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Es ist eine nicht zu bestreitende und auch von Niemandem bestrittene 
Wahrheit, dass eine jede Wissenschaft zu einem gedeihlichen und dauern- 
den Fortschritt nicht allein solcher Arbeiten bedürf'e, welche durch Auf- 
finden neuer Thatsachen und Gesetze den Gesichtskreis und Umfang der- 
selben erweitem, sondern dass sie auch jener Arbeiten nicht entbehren 
könne, welche einen kritisch-historischen Ueberblick über die Ansichten 
und Leistungen vergangener Zeitepochen anstreben. Dieser Satz findet 
seine volle Anwendung natürlich auch auf die Augenheilkunde. Allein 
gerade die ophthalmolqgischen- Arbeiten der jüngst verflossenen Epoche 
beschäftigen sich lediglich nur mit dem ersten Momente, dem weiteren 
Ausbau und der Vervollständigung des gewaltigen Materials, duroh wel- 
ches Männer wie Donders, Gräfe, Helmholtz u. A. unsere Wissenschaft 
zu einer der exactesten der gesammten Medicin erhoben haben. Dagegen 
hat man über diesen Bestrebungen eine selbstständige und ausschliess- 
liche, historisch-kritische Durchforschung unserer Wissenschaft in den 
letzten Jahrzehnten fast gänzlich unterlassen, sodass sich zur Zeit eine 
recht fühlbare Lücke in der Entmckelungsgeschichte der Augenheilkunde 



Vm Vorrede. 

zur genaueren Unterscheidung derselben die Stichworte des Titels kurz 
angeführt. Bei den Schriftsteilem aber, von denen ich nur ein Werk 
citirt habe, findet sich im Text gar keine Andeutung des Titels, son- 
dern ist der vollständige Titel nur in dem Literaturverzeichniss ange- 
geben. 

Breslau," im Juli 1876. Dr. Magnus. 
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Erster Theil. 

Die Pathologie des grauen Staares in ihrer 

historischen Eutwickelung. 



Ha^nuB, Geschichte des grauen Staares. 



Erstes Kapitel. 

Die verschiedenen Ansichten über Natur und Sitz 

des grauen Staares. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis auf Galen. 

Die Kenntniss des grauen Staares*) reicht bis in die frühesten Perio- 
den der menschlichen Cultur zurück. Bereits im siebenzehnten Jahr- 
hundert V. Chr. scheinen die ägyptischen Augenärzte nicht allein den 
grauen Staar bereits gekannt, sondern auch schon den Versuch gemacht 
zu haben, für die Pathologie desselben gewisse Grundzüge zu entwickeln. 
Zu dieser Annahme verleitet uns eine Stelle des Papjros Ebers ^), welche 
TOix einer Augenkrankheit spricht, die den Namen trug: „ach ente muau 
-em merd, d. h. das Aufsteigen des Wassers im Auge". Wenn nun auch 
■der Papyros selbst über das Wesen dieser Krankheit keine näheren Auf- 
schlüsse giebt, sondern nur von einer Behandlung derselben spricht, so 
«ind doch andere höchst wichtige Momente vorhanden, welche der Ver- 
inuthung, der Verfasser jenes Papyros habe mit dem' Namen „Aufsteigen 
-des Wassers im Auge" den Staar gemeint, einen hohen Grad von Wahr- 



1) Zum besseren Verständniss der AnsichteD, die in den früheren Perioden der 
J\ugenheilkunde über das Wesen und den Sitz des Staares geherrscht haben, ist von 
anir ein Durchschnitt eines Auges, der den antiken Anschauungen von der Anatomie 
des Bulbus entspricht, meinem Werk beigegeben worden. Durch ein genaueres 
Studium dieses Augendurchschnittes werden die früheren Anschauungen von dem 
Sitz des grauen Staares meinen Leseni vöUig klar und leicht verständlich werden. 
Hat man dagegen nur unsere modernen Darstellungen im Sinne, so wird man für 
die älteren Anschauungen von dem Sitz des Staares kaum das richtige Verständ- 
niss zu gewinnen vermögen. 

2) Band I. 60. 

1* 



4 Erste Periode. 

scheinlichkeit verleihen. Als Hauptstütze für diese Vennuthung gilt mir 
der Umstand, dass dieser ägyptische Name ach ente muau em merd 
sich sowohl in der griechischen und römischen, als auch in der arabischen 
Augenheilkunde als ganz ausschliesslicher Terminus technicus für den 
grauen Staar wiederfindet. Und zwar tritt derselbe in der griechischen 
Ophthalmologie erst zu einer Zeit auf, wo nachweislich ein Einfluss der 
ägyptischen Medicin auf die griechische stattgefunden hatte. Denn der 
griechische Ausdruck für Staar „oTro^uaK;", welcher schliesslich doch nidito 
anderes als den Erguss einer wässerigen Feuchtigkeit in das Auge m 
bedeuten hat, wurde erst allgemein üblich durch und unter dem Einflus» 
der alexandrinischen Schule. Und da. die alexandrinische Schule in ihren 
pathologischen, wie therapeutischen Grundsätzen von den in der alt- 
ägyptischen Medicin herrschenden Anschauungen sich in mehr oder minder 
erheblicher Weise beeinflussen*) liess, eine Menge von Vorstellungen ans 
jener aufnahm, so liegt die Vennuthung nahe, dass in ähnlicher Wei»'- 
auch der Ausdruck üTro/oai; aus dem altägyptischen ach ente muau em. 
merd entstanden, diesem nachgebildet sei. Und wird uns diese An- 
nahme gestattet, dann wäre eben durch einen einfachen Bückschlnsa 
nachgevriesen, dass die Aegypter mit dem Ausdruck: „Aufsteigen d« 
Wassers im Auge" den Staar zu bezeichnen pfl^ften. 

Noch wahrscheinlicher wird diese Annahme, wenn wir beracksich- 
tigen, dass die arabische Augenheilkunde die ägyptische Bezeichnung 
„Aufsteigen des Wassers im Auge" in der analogen Wendung, als : „Herab- 
steigen des Wassers in das Auge" „Nusul ul Ma" gebrauchte und zwar 
lediglich nur als Terminus technicus für Staar. Stern hat in dem 2. Band 
des Papyros Ebers Seite 11 bereits auf diesen Umstand aufmerksam ge- 
macht und identificirt auf Grund desselben die Krankheit, welche die 
Aegypter mit ach ente muau em merd bezeichneten, geradezu mit dan 
arabischen Nusul ul Ma, also mit unserem modernen „grauer Staar". 



1) Die hervorragendsten Aegyptologen haben das enge verwandtschaftliche Ver- 
hältniss, in dem die griechische Medicin zu der ägyptischen stand, darch die Pabli- 
cation verschiedener ägyptisch-medicinischer Werke auf das Schlagendste nachge* 
wiesen. Hören wir, was der bekannte Chabas grade über diesen Punkt sagt: 

„Je crois que la comparaison des recettes decrites dans le papyros m^dieal 
avec Celles que nous ont conservees les medicins anciens, surtout Galien et Dioscoride, 
fera decouvrir de grandes analogies entre l'antique therapeutique des Grecs et celk 
des Egyptiens, et Ton sera amene ä reconnaitre que pour la medecine, comnie ponr 
toutes les autres branches des connaiscances humaines, les Egyptiens ont devanc^ 
les autres peuples." 

Auch in der allemeuesten Zeit hat Ebers (Zeitschrift Band 11. p. 44) das engfr 
AbhängigkeitsverhältDiss zwischen griechischer und ägyptischer Medicin wiederunt 
betont. 



Von den ältesten Zeiten bis auf Qalen. 5 

• 
Lassen wir diese Beweisführung gelten, und ich für meine Person 

bekenne mich ganz rückhaltlos zu derselben, so wären also die alten 

Aegypter bereits siebenzehn Jahrhunderte vor Christus in dem Besitz 

•einer wohl ausgebauten und entwickelten Staarpathologie gewesen. Sie 

leiteten den Staar von einer extrabulbären Feuchtigkeit ab, welche durch 

ihren Erguss in das Auge den Staar erzeugen sollte. Und da nun diese 

Vorstellung in noch entwickelterer Weise in der griechischen nachhippo- 

kratischen Medicin, sowie in der römischen, orientalischen und sclüiess- 

lich auch in der neueren Augenheilkunde bis zu Anfang des achtzehnten 

Jahrhunderts in voller Geltung bestand, so wären wir zu dem immerhin 

^ überraschenden Resultat gelangt, dass die Ophthalmologie, wenigstens 
was die Lehre vom grauen Staar anlangt, bis in die neueste Zeit hinein 
Ymn guten Theil auf den Schultern der altägyptischen Heilkunde ge- 

i standen hat. 

1^. Auf einem um Vieles geringeren Grade der Entwickelung befand sich die 

Ifttere griechische Augenheilkunde mit ihrer Kenntniss des grauen Staares. 

^'Die ersten emigermassen verlässlichen Spuren einer solchen finden wir 
bei Hippokrates, und aus ihnen geht hervor, dass die Staarlehre in jener 
Epoche kaum über die ersten Anfange ihrer Entwickelung herausgekom- 
men war. Die Anschauungen, welche man zu jenen Zeiten von dem 
Staar besass, beschränkten sich eigentlich nur darauf, dass man die ver- 
änderte Färbung des Pupillargebietes kannte; und mit dieser rein äusser- 
•lichen, wenn wir so sagen dürfen, streng naturalistischen Auffassung des 
Staares fühlte man sich vollkommen befriedigt. Man war mit der Er- 
kenntniss, dass der graue Staar eine Krankheit sei, welche die Pupillar- 
farbung beträchtlich verändere und zugleich das Sehvermögen beein- 
trächtige, vollkommen zufriedengestellt und spürte durchaus nicht das 
Bedürfiiiss, über die Pathologie desselben nähere Aufschlüsse zu besitzen. 
Da man also die Farbenveränderung der Pupille als das wichtigste, das 
Cardinalsymptom der ganzen Erkrankung ansah und in ihm das eigent- 
liche Wesen derselben zu erblicken meinte, so bezeichnete man nach 
ihm und mit ihm die Krankheit selbst und nannte sie Y^aüxcoat^ oder 
-^XaJxcüfia oder sprach je nach der Farbennüance, die man in der Pu- 
pille beobachtete, auch von einer xop-q dpYüposiSifj? oder xoavsa, oder 
OaXaaaoetoKj?. Einen anderen als wie den von dem betreffenden Farben- 
ton entlehnten Namen kannte man aber noch mcht. So bestehen denn 
auch die Andeutungen, welche Hippocrates von der Cataract giebt, nur 
in derartigen kurzen Beschreibungen der Pupillarfärbung. So findet 
«ich z. B. in der Schilderung,*) welche der grosse Koör von den Ge- 

1) Aphorismi. 3. Abschnitt. Aphorismus 31. Ausgabe von Llttre Tome IV» 
p. 500 ff. Littre übersetzt Y^auxtuaie; geradezu mit cataractes. 
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brechen des Alters entwirft, auch eine Bemerkung, durch welche offenbar 
auf den Altersstaar hingewiesen werden soll. Dieselbe lautet: „xal 09- 
&aAp.(uiy xai [)ivq)v üypotyjts?, afißXixoiriai ^Xaiixcoais?." Eine andere 
Stelle, *) welche wohl auch für den Staar in Anspruch genommen werden 
muss, heisst: „al 8i xopai '^XatJxo6\^.z^fai, tJ ap^oposiSis; yivojAevai, i^ 
xoavsai oiJösv /pr^atcv" In einer weiteren Stelle sucht Hippokrates den 
verschiedenen Verlauf, welchen gewisse Ripillarveranderungen ze^n, zu 
characterisiren und aus demselben einzelne diagnostische und prognostische 
Folgerungen abzuleiten. Die betreffende Stelle*) heisst: ai o^is^ ai 



^) Praedicta. Liber U. cap. 20. Ausgabe von Litfcre Tome IX. p. 48 n. 49. 
Auch Andreae (Heilkunde des Hyppokrates p. 123) bezieht diese SteUe auf den Staar 
und zwar will er die drei verschiedenen Farbennüancen, von denen hier Hippokrates 
spricht, auch auf drei verschiedene Arten des Staares angewendet wissen, auf einen 
weichen Linsenstaar, einen Kapselstaar und einen harten Linsenstaar. Grade im 
Gegensatz hierzu vermag Sichel (Ann. d'ocul. Tom. VI) in der angezogenen Stelle 
keinen directen Hinweis auf den grauen Staar zu erblicken, ist vielmehr der Mei- 
nung, dass hier nur von einer Exsudatauflagerung auf die Linsenkiq^sel die Rede seL 
Doch vermag ich für diese Sichersche Auffassung keinerlei zwingende Gründe 
weder in der Stelle selbst, noch in dem Inhalt des Abschnittes, in dem jene Stelle 
sich findet, zu entdecken und beziehe dieselbe mit Andreae deshalb auf den Sta«r. 

2) De visu. Cap. 1. Tome IX. p. 152. Sichel sieht in dem ersten Satz dieser 
Stelle einen Hinweis auf das acute Glaucom und in dem zweiten Satz eine Andeu- 
tung des grauen Staares, eine Anschauung, welcher ich vollkommen beipflidite. 
Andreae (p. 125) glaubt diese Auslegung SicheVs verwerfen zu müssen, da ein acutes 
Glaucom seltener sei, wie ein chronisches und niemals ohne entzündliche Erscheinungen 
auftrete ; und gerade diese letzteren, besonders den Schmerz wurde, so meint Andreae, 
Hippokrates gewiss angeführt haben, hätte er überhaupt an Glaucom, d. h. an das 
Glaucom der modernen Ophthalmologie gedacht. Andreae will dafür diese erste 
Hälft« der gesammten Stelle auf eine rasch entstandene Amaurose beziehen; doch 
scheint er mir mit dieser Auffassung gerade nicht sehr glücklich gewesen zu sein. 
Der Begriff einer acuten Amaurose als selbstständiger Krankheit existirt heute zu 
Tage nicht mehr; zur Zeit als Andreae seine Arbeit abfesste, also im Jahr 1843, 
war der Begriff einer acuten Amaurose noch ein Factor, mit dem man rechnen 
konnte. Uns will es gerade scheinen, als wenn Hippokrates durch das plötzliche 
Auftreten und das acute Blauschwarzwerden der Pupille in recht treffender Weise 
ein Glaucom gekennzeichnet habe. Dass er dabei der entzündlichen Begleiterschei- 
nungen, sowie des Schmerzes nicht gedacht hat, befremdet uns nicht im Mindesten; 
spricht ja doch Hippokrates an der betreffenden Stelle überhaupt nur von den Ver- 
änderungen der Pupille xmd nicht von den anderen Erscheinungen, welche die Pu- 
pillarveränderungen begleiten. 

Und ebenso wenig vermögen wir Andreae beizupflichten, wenn er in der zweiten 
Hälfte der Stelle nicht einen Hinweis auf den Staar, sondern auf das Glaucom der 
modernen Ophthalmologie erblicken will. Uebrigens bemerkt Andreae auch selbst 
dass seine Auslegung der gesammten Stelle schliesslich nur eine Gonjectur sei, 
welche recht erhebliche Zweifel und Bedenken zulasse. 
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STceiBav Y^vcovrai, oox eanv ir^ai? ToiaoTT]. AI 8s &aXaaao6i8is; 71770- 
{jLSvai xara |i.txpov, Iv woXXtp XP^^V Biacp&sipovxat, xal TroXXaxi? 6 £Tcpo; 
o<p8aXfio<; Iv icoXXcj) XP^^V Sarspov 8ts(p&apr^. Die von Andreae*) ge- 
lieferte TJebersetzung lautet: „Wenn die Pupillen erkranken und aus freien 
Stacken schwarzblau werden, so geschieht dieses plötzlich; ist aber eine 
solche Veränderung» eingetreten, so ist Heilung nicht möglich. Werden 
sie dagegen meerfarben, so erüscht die Sehkraft allmählich erst in längerer 
Zeit und oftmals geht das andere Auge lange nachher erst zu Grunde". 
Es scheint mir aus dieser Stelle hervorzugehen, dass der Autor der- 
selben, mag dies nun Hippokrates, oder irgend ein anderer Arzt jener 
Epoche gewesen sein, zwei verschiedene Erkrankungen des Auges be- 
schreiben wollte und zwar in dem ersten Satz des Citates das acute 
Glaucom, welches er durch das plötzliche Auftreten der blauschwarzen 
Verfärbung der Pupille — als charakteristischer Erscheinung der Mydriasis 
— und die TJnheilbarkeit zu charakterisiren bemüht war, während er in 
dem zweiten Satz den gewöhnlichen Linsenstaar schilderte. Die meerfar- 
bene Trübung der Pupille, welche in zahlreichen Werken alter wie neuer 
Autoren stets als Zeichen eines gutartigen Staares verkündet wurde, 
sowie die allmähliche Abnahme des Sehvermögens geben die nothdürftig- 
sten Kennzeichen eines grauen Staares, wie sie ja die Aerzte jener Epoche 
kaum vollkommener besitzen konnten, in recht treffender Weise wieder. 
Trotzdem nun also der Autor dieser Stelle doch eine bereits mehr oder 
weniger ausgesprochene Ahnui^ davon gehabt haben muss, dass die Pupil- 
larveränderungen, die er uns hier schildert, als die Erscheinungen der 
verschiedenartigsten Processe angesehen werden müssten, so macht er doch 
noch keinen Versuch, die pathologische Natur dieser Erscheinungen zu 
erklären. Für ihn genügt noch die rein sinnliche Wahrnehmung der 
Parbenerscheinungen des Pupillargebietes. ^ 



1) Augenheilkunde des Hippokrates p. 124. 

2) Wallroth (p. 166) überschätzt die Vorstellungen, welche die Hippokratische 
Medicin von dem Staar gehabt hat, beträchtlich, wenn er meint, man habe zu jener 
Zeit bereits eine genauere Kenntniss von dem Wesen und der Natur gewisser Staar- 
formen, so besonders von der Cataracta arido-siliquata gehabt. Und zieht er als 
Beweis dafür, dass Hippokrates grade diese Form des Staares bereits gekannt und 
diagnosticirt habe, die Stelle an : De morbis vulg. Lib. VI. Sect. I. Littre. Tome V. 
p. 275: „Kai ol ^uTiSo6fjLevot IvSoOev, xal oi TreTnrjYÖTe? xal ol fjiöXi; cTpßcp6(i.6vot xal 
fji ivSc&tvrjfjL^vot, xal TaXXot 3aa TiapetTai", so will es mir scheinen, als wenn er mit 
diesem Citat seiner Ansicht grade keine sonderlich beweiskräftige Stütze gewonnen 
habe. Denn grade die Worte IvSodev {)üTt6o6fjievoi, in welchen Wallroth ausschliess- 
lich einen Hinweis auf die Cataracta arido-siliquata erblicken will, bieten nach 
unserer Meinung keinerlei Anhaltepunkte für solch' eine Anschauung dar. Es han- 
delt die gesammte Stelle, aus welcher der von uns citirte Abschnitt entlehnt ist. 
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Auch in der nachhippokratischen Zeit entfernte man sich von diesem 
naturalistischen Standpunkt bei Beurtheilung des grauen Staares nur wenig. 
So hat Aristoteles *) für den Staar noch keine andere Bezeichnung als das 
Wort YAaoxa>[jLa. Allein, wie aus dem weiteren Verlauf der citirten Stelle 
hervorgeht, so scheint sich in jener Eix>che doch bereits das Bedürfiiiss, 
allerdings vorlaufig nur noch in sehr geringen Spuren und recht schwäch- 
lichen Anfangen, geregt zu haben, für das Wesen und die Natur des 
Staares wenigstens einige, wenn auch nur sehr oberflächliche Anhaltepünkte 
zu gewinnen. Denn wenn es in unserer Stelle heisst: „ioTi 6e xo p-sv 
YXa'jxcofia lr^^0T7^^ tu [i.aXXov täv op^fiarcov^ 6i6 xal aüfipatvsi {jLaXXov 
YTipaixoüJtv ^r^paivsTai ^ap coTirep xal to aXXo acotxa xal TaGra ra 
fjLopia Trpo; to Yr^pa;:" „Es ist aber das Glaucom eine allzugrosse Trocken- 
heit der Augen und deshalb befallt es besonders die Greise; denn wie 
der ganze Körper, so werden auch die Augen im Alter trockner**, so finden 
wir hier das Bestreben, für die Entstehungsursache des grauen Staares 
gewisse pathologische Vorstellungen zu gewinnen. Auch in einer anderen 
Stelle der Problemata^) tritt uns das Bestreben, die im Alter sich bemerk- 
bar machende Sehschwäche durch gewisse organische Veränderungen zu 
erklären entgegen; es heisst daselbst: „denn die Augen der Greise 
werden von einer harten und runzligen Haut bedeckt und daher 
wird das Sehvermögen geschwächt und beeinträchtigt." Doch vermin 
sich diese Bestrebungen eben vor der Hand noch nicht höher aufzu- 
schwingen, als zu ganz allgemein gehaltenen und noch völlig unklaren 
Vorstellungen. ') 



lediglich nur von den Erscheinungen, welche sich bei allgemeinen körperlichen Er- 
krankungen an den Augen bemerkbar machen : von der Yertrocknung der Bindehaut, 
von der Ansammlung von Secret in den Augenwinkeln, von den Bewegungen und 
Stellungen der Augen selbst > also von Erscheinungen, welche für Beurtheilung des 
Gesammtzustandes einen gewissen prognostischen Anhaltepunkt bieten sollen ; es hat 
sonach die gesammte Stelle lediglich nur eine rein semiotische Bedeutung. Nun, und 
dass für eine solche die Anwesenheit einer Cataracta arido-siliquata keinerlei Be- 
deutung beanspruchen kann, braucht wohl nicht erst besonders hervorgehoben zu 
werden. Welche Veränderung der Augen Hippokrates nun aber mit jenen Worten 
habe andeuten wollen, wage ich nicht zu entscheiden und will hier nur die Ueber- 
setzung dreier Autoren, welche mir grade zur Hand sind, mittheilen. Alle diese 
drei Uebersetzungen enthalten aber für den Sinn, welchen Wallroth in diese Stelle 
hineinlegt, keinerlei Stützen. Littre übersetzt: qu'ils soient rides en dedans. Kühn 
(Tom. 3. p. 587): quique intro corrugantur. Grimm (Band 1. p. 284): nach innen 
zusammengerunzelte Augen. 

1) Generat. anim. Lib. V. Band 1. p. 780. 

2) Problemat. XXXI. Band 1. p. 469. 

3) Andreae (p. 127 u. 128) hat auch bereits bei Hippokrates das Bestreben, den 
Staar durch ein Zutrockenwerden der Augen erklären zu wollen, nachzuweisen ver- 
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Allein es ist zu vennuthen, dass bei dem ungemein regen geistigen 
Leben, welches sich Dank den Bestrebungen der alexandrinischen Schule 
in der Medicin zu entwickeln begann, auch die Lehre vom grauen 
Staar bald genug eine eingehende Bearbeitung erfahren habe und da- 
durch auf eine höhere Stufe der Entwicklung gelangt sei. Widmete ja 
doch grade der grosse Herophilusj der berühmte Entdecker der Netz- 
haut, der Erforschung des Auges eine ganz besondere Sorgfalt, die ge- 
wiss auch für die Erkenntniss der krankhaften Zustande dieses Organs 
nicht ohne fruchtbringende Folgen geblieben sein wird. Wer es aber 
schliesslich gewesen sein mag, welcher die Lehre von der Natur und 
4em Wesen des grauen Staares zu einem lebenskräftigen, durch Jahr- 
hunderte herrschenden System entwickelt und ausgebaut hat, darüber 
T3erichtet die Geschichte nichts. Der Fortschritt knüpft sich hier, wie 
ja überhaupt so oft, nicht an bestimmte Namen, ist nicht gebunden 
an die glänzende und hervorragende Erscheinung eines besonders begab- 
ten und bevorzugten Genies. Und so finden wir. denn die nächsten 
Nachrichten über den Stand, welchen die Lehre vom grauen Staar sich 
üllmälilich errungen hatte, erst bei Celsus,*) Nach ihm verdankt der 
graue Staar seine Entstehung lediglich* der Gerinnung einer Flüssigkeit 
in der Pupille.: „Igitur vel ex morbo vel ex ictu concrescit humor sub 
duabus tunicis, qua locum vacuum esse proposui"; deshalb ist er in 
:seinen Anfängen flüssig und gelangt erst in den späteren Zeiten zu einer 
grösseren Festigkeit und Widerstandsfähigkeit: Expectandum igitur est 
donec jam noü fluere sed durities quaedam concrevisse videatur". Auch 
über die Grössenverhältnisse des Staares, über seine verschiedenen Fär- 



«ucht. In dem Buch de locis in homine lautet nämlich eine Stelle: „Dann entsteht 
Wasser unter der Haut. Auch giebt sich dies dadurch zu erkennen, dass die vor- 
deren Theile trocken sind, der Kopf nämlich und die Nasenlöcher und die Augen, 
die Augen verlieren die Sehkraft und werden grünlichbleich gleich dem übrigen 
Körper". Aadreae interpretirt diese Stelle folgendermaassen : „Der Verfasser dieses 
Baches geht von der Idee aus, dass Säfteströmungen nach gewissen Theilen des 
Körpers den Zulluss der Säfte nach andern Theilen schmälern xmd diese dann durch 
Trockenheit leiden. So erklärt er sich die grünlichbleiche Trübung der Pupille, wor- 
^onter sowohl Cataract als Glaucom verstanden werden kann". Und wir müssen 
Andreae hierin vollkommen beistimmen, nur möchten wir glauben, Hippi^krates habe 
«dieses ätiologische Moment nur grade für den hier in Eede stehenden Fall als maass- 
;gebend erachtet, demselben aber noch nicht die Ausdehnung gegeben, welche Aristo- 
^les ihm zuertheilt hat. Man kann also, wenn man will, mit Andreae bereits bei 
Hippokrates die Anfänge jener Anschauung, dass der Staar durch Trockenheit des 
Auges entstehe, finden; doch ist sie zu jenen Zeiten mehr noch für seltenere Aus- 
TiahmeföUe maassgebend und hat noch nicht die allgemeine Geltung, wie zu den Zeiten 
^68 Aristoteles, wo sie auch für die Genese des Alterstaares die herrschende war. 
1) Lib. VII. Cap. 7. p. 146. 
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bungen, sowie über sein Verhalten zu der Form der Pupille und über 
die aus all* diesen Verhältnissen sich ergebenden prognostisch-therapeu- 
tischen Anhaltepunkte entwickelt Olsus*) schon recht umfassende und 
zum Theil sehr geläuterte Ansichten, so<lass man sieht, die Aerzte der 
alexandrinischen Schule hal>en am Aus))au der Lehre von der Natur des 
Staares überaus rüstig und fleissig gearbeitet Leider war nur das 
Material, aus dem die Alexandriner ihr neues Lehrgebäude errichteten, 
ein so hinfalliges und ungenügendes, dass sie trotz des ausgesprochensten 
und rühmlichsten Eifers die Lehre vom Staar zu fordern, doch statt eines 
wirklichen und wahrhaften Fortschrittes, einen höchst bedenklichen Buck- 
schritt thaten, einen Rückschritt, der durch Jahrhunderte in seinen ver- 
hängnissvollen Folgen auf der Ophthalmologie lasten sollte. Der Aus- 
spruch des bekannten Ophthalmologen Janhi:^) „Es ist gefahrlich, da 
durch Raisonnement glänzen zu wollen, wo erst Beobachtung erfordert 
wird. Der erste Schritt entfernt oft schon von dem Wege der Wahr- 
heit" hat sich in seiner ganzen folgenschweren Consequenz gerade in der 
Lehre vom grauen Staar im vollsten Umfange bewahrheitet. Doch bin 
ich weit davon entfernt, die alexandrinische Schule für den verhangniss- 



1) In welche Stellung Celsus diese seine Anschauungsweise über das Wesen 
des grauen Staares zu dem Glaucom, d. h. dem Glaucom der modernen Ophtlial- 
mölogie gebracht habe, ist aus seinen Werken nicht recht ersichtlich. So viel geht 
allerdings aus denselben hervor, dass er den Symptomencomplex des Glaaeoms resp. 
der secundären glaucomatösen Linsentrübung gekannt haben muss ; denn er sagt aus- 
drücklich: „Staare, die nach langer Krankheit und unter heftigen Kopfschmerzen entstan- 
den sind, seien nicht günstig für eine Operation." Doch scheint er diesen Symptomen- 
complex nicht zu dem Bild einer besonderen Erkrankung zusammengefasst, vielmehr 
ihn lediglich für eine Abart des Staares gehalten zu haben; sodass wir also der 
Ansicht Andreae's. (p. 120), C^elsus habe Glaucom und Staar unter den gemeinsameB 
Namen Suifusio vereinigt, die Worte Suifusio und -^y.oidt.vo^oL identificirt, vollkommen 
beistimmen können. 

Und selbst in den spätesten Perioden des Alterthums hielt man unter gewissen 
Umständen die Identität von Suifusio und Glaucom noch fest. So sagt z. B. ASthis 
(Tetr. II. Sermo III. Cap. 50), das Glaucom, oder wie er es nennt Glaucedo, sei 
eigentlich eine Vertrocknung und Verhärtung der Linse, während der Staar Soffosia 
ein Erguss einer Flüssigkeit in der Gegend der Pupille sei. Doch könne aas den 
ältesten und vorgeschrittensten Formen des Staares, welche nicht mehr durch Opera- 
tion sich heilen Hessen, Glaucom entstehen. In diesem Falle sei Glaucom nichts ab 
eine Phase des Staares, der durch Alter unheilbar geworden sei. 

Einer ähnlichen Ansicht scheint auch Philotheus gewesen zu sein, wie wir 
dies aus folgender Stelle, die sich bei Antonius Musa Brasavolus (I^iber III. Aphoiis. 
XXXI. p. 531) findet, ersehen können: „Graeci quoque posteriores suffusionis spedem 
esse Glaucoma arbitrati sunt, quorum unus est Philothäus, ita inquiens*. Glaucedo 
autem, quae species suffusionis est, propter debilitatem oculorum fit 

2) p. 262. 
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vollen Irrthum, welcher die Lehre vom Staar bereits in ihren Anfängen 
soweit vom Wege der Wahrheit abdrängte, irgendwie verantwortlich 
machen zu wollen, im Gegentheil bin ich der Ansicht, dass gerade der 
Entwickelungsgang, welchen die Lehre vom grauen Staar imter den Be- 
mühungen der alexandrinischen Schule einschlug, der einzig naturgemässe, 
sowie überhaupt der einzig mögliche war. Denn bei den Anschauungen, 
welche die altägyptische Medicin über den Staar lehrte, sowie den Vor- 
stellungen, - welche die hippokratische Augenheilkunde über die Physiologie 
und Pathologie des Auges hinterlassen hatte, blieb, sofern die Alexandriner 
mit all' diesen Lehren nicht vollständig brechen wollten, nur eine einzige 
rationelle und sachgemässe Entwickelungsmöglichkeit für die Staarlehre 
übrig, eben die, welche die alexandrinische Schule auch einschlug. Denn 
da die hippokratische Medicin gelehrt hatte, die Linse und der Glas- 
körper seien die eigentlichen Organe des Sehens, so war mit diesem 
Dogma schon der Weg für die richtige Erkenntniss des grauen Staares 
versperrt und man war gezwungen, auf andere Erklärungen für die Natur 
und das Wesen der Cataracte zu denken. Und diese Erklärung war in 
ihren gröbsten Umrissen den Alexandrinern eigentlich bereits vorgeschrie- 
ben. Üenn da die hippokratische Okulistik die meisten Erkrankungen des 
Auges auf das Zuströmen schädlicher Säfte aus dem Kopfe zu den Augen 
zu erklären suchte und die altägyptische Staarlehre gerade mit diesen 
Anschauungen auf das Beste harmonirte, ja sogar eigentlich mit ihnen 
zusammenfiel, so war es wohl kaum anders möglich, als dass die alexandri- 
nische Schule die ägyptischen und griechischen Lehren mit einander ver- 
schmolz und aus dieser Vereinigung ihre Erklärung des grauen Staares 
entwickelte. .Wir sehen also, dass, sollte überhaupt die Lehre vom grauen 
Staar sich in einem wirklich .organischen Entwickelungsprocess aus den 
bestehenden ägyptisch-hippokratischen Vorstellungen herausbilden, gerade 
die Form, in welcher sie dies unter der Beihülfe der Alexandriner that, 
die einzig mögliche und nach dem damaligen Stand der Ophthalmologie 
auch die allein wissenschaftliche war. 

Nachdem also in dieser Weise der Weg, auf welchem die Lehre 
vom Staar, solange die antike Ophthalmologie überhaupt herrschte, wan- 
deln sollte und muste, gebahnt und vorgeschrieben sttod, war es die 
Aufgabe der kommenden Geschlechter, nunmehr auch die Lehre vom 
Staar entsprechend den Anforderungen dieses Weges weiter auszubauen 
und zu entwickeln. Und so sehen wir denn auch durch achtzehn Jahr- 
hunderte, bis zum Sturz der antiken Okulistik die medicinischen Schulen 
aller Nationen mehr oder weniger emsig damit beschäftigt, die auf 
Grundlage der ägyptisch-hippokratischen Ansichten errichtete Lehre vom 
Staar weiter auszubauen und zu befestigen. 
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Im Verlauf des erst<*n luiehchristliehen Jahrhunderts zeigte die 
Lehre vuni grauen Staar im All^emeineu denselben Charakter , wie 
ihn Celsus schildert; su sind die Beschreibungen, welche wir bei 
Lk'mij^tlienes Pliilalethes') linden, von denen des Celsus so gut wie gar 
nicht verschieden. Doch scheint man in sofern bereits einen gewissen 
Furtschritt gemacht zu halH'u, als man Suffussio resp. üiro/u3t; nicht 
m *hr in dem Umfange gebrauchte, nicht mehr in der Weise als Sammel- 
name >>enutzte, wie dii's nuch Celsus that, sondern schon allerlei Zustande, 
welche dem grauen Staar nicht zugehorten, aus dem Betriff Suffusio 
ausgeschieden und unter l)esond(Tem Namen als selbststandige Krank- 
heiten in <lie Wissenschaft eingeführt hatte; so finden wir bei PUnius 
wi».Hlerholentlich Suflfusio und Glauc<jm^ ak besondere und getrennte 



1) Citirt von Aetius. Tctr. II. Scniü» III. Cap. 5k 

2) Die Krankheit, welche die antike < »]>hthahuologie mit dem Namen Glaacom 
im Gegensatz zu dem Staar Suffusio bele^s fällt mit dem Krankheitsbegriff, welchen 
die mtideme Augenheilkunde mit dem Wort Glaucom verbindet, durchaus nicht m- 
sammen. Die antike Ophthalmologe bezeichnete, wie wir das aus Rafas, Ghdeo, 
Oribasius u. A. wissen, mit dem Ausdruck Glaucom im Wesentlichen alle Linsen- 
trübungen, welche sich socundär aus den verschiedensten Augenkrankheiten ent- 
wickeln und darum stets, was ja die antiken Schriftsteller auch immer als chank- 
teristisches Merkmal des Glaucoms anführen, von einer unheilbaren Amaurose b^ 
gleitet sind. Den Symptomencomjdex des Glaucoms der modernen Ophthalmologie 
hatte die alte Okulistik noch nicht zu einem besonderen Krankheitsbild zosammen- 
gefasst, vielmehrt scheint man ihn, wie wir dies bei Celsus ausdrücklich hervorge- 
hoben haben, meist als Unterart des Staares und zwar als unheilbare Staarform 
aufgefasst zu haben. Vielleicht lie^ auch dem Krankheitsbild der Mydriasis, weldie 
man als besondere Erkrankung bei den meisten Autoren beschrieben findet, sum 
Theil eine Vorstellung von unserem modernen Glaucom zu Grunde. 

Nach den Anschauungen der meisten alten Aerzte entstand die Erkrankung; 
welche sie. mit dem Namen Glaucom belegten, hauptsächlich dadurch, dass das 
Kammerwasser, welches bei der Ernährung der Linse eine ganz bedeutende Bolle 
zu spielen hatte, eintrocknete. Als nächste Folge dieser Verminderung des Kamme^ 
Wassers nahm die alte Okulistik eine schlechte Ernährung der Linse an, welche 
alsbald zu einer Vertrocknung und Verhärtung derselben führen sollte. Deshalb 
war es auch, wie z. B. Oribasius (Tom. II. Medic. Collect Lib. XXlII. Oap. 4) 
besonders hervin-hebt, für die Aerzte der damaligen Zeit immerhin eine recht 
bedenkliche Sache, das Kammerwasser in grösserer Menge einmal, oder mehrere 
Haie hinter einander in kleineren Portionen zu entleeren. Es war dies ein 
sehr erheblicher Grund, jeden operativen Eingriff, welcher etwa derartige Fol- 
gen hätte haben können, zu scheuen und die Anwendungsweise solcher Opera- 
tionsmethoden möglichst zu beschränken. War man aber zu einer derartigen Ope- 
ration gezwungen, konnte man sie nicht mehr umgehen, so suchte man sie wenig- 
stens mit einer solchen Technik zu vollenden, dass das Kammerwasser so viel 
wie möglich erhalten blieb. Dass derartige Grundsätze auf gewisse Operations- 
arten des grauen Staares, so besonders auf die Extraction, einen wesentlichen 
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Krankheitsformen angeführt. Und scheint man sich dieses Fortschrittes^ 
auch bereits sehr wohl bewusst gewesen zu sein und denselben als eine 
nicht zu verachtende Errungenschaft sich recht hoch angerechnet zu 
haben, so hebt Bufos*) ganz ausdrücklich hervor, die älteren Ophthal- 
mologen hätten nocb keinen Unterschied zu machen gewusst zwischen 
Suffasio und Glaucom, aber seine Zeit verstände dies sehr wohl, denn 
Glaucom sei eine Erkrankung der Linse und SuflFasio ein Erguss zwischen 
Linse und Regenbogenhaut. 

Auch über die Natur des den Staar erzeugenden Humor, über seine 
physikalische Beschaffenheit, sowie über die Gegend des Auges, in der 
er sich mit besonderer Vorliebe zu etabliren pflege, hatte nian im ersten 
und zweiten christlichen Jahrhundert sich bereits eine Menge Vor- 
stellungen geschaffen. So erklärt z. B. Cassius, ^) die den Staar bildende 
Flüssigkeit enthalte vor ihrer Gerinnui^ allerlei kleine Körperchen, die 
dem Kranken die subjective Erscheinung des Mückensehens verursachten. 

In besonders ergiebiger Anzahl finden sich derartige Bemerkungen 
bei Gulen, sodass wir aus seinen -Werken eigentlich einen vollständigen 
Ueberblick über alle die verschiedenen Anschauungen gewinnen, die das 
Alterthum in der Lehre vom grauen Staar erzeugt hatte. Was zuerst 
die G^end des Auges anlangt, in welcher der graue Staar seinen Sitz 
aufzuschlagen pflegt, so sind die Ansichten, welche Galen hierüber äussert, 
ganz verschiedene, sodass es uns fast so scheinen will, als wäre er in 
diesem Punkte mit sich selbst nicht recht einig gewesen und wäre nicht 
zu einer bestimmten klaren Vorstellung gelangt. Denn bald nennt er^) 
den Eaum zwischen Linse und Regenbogenhaut als eigentlichen Sitz des 
Staares, bald wieder den gesanmiten zwischen Linse und Hornhaut sich 
findenden Zwischenraum. 

Ueber die Natur und die physikalische Beschaffenheit des den Staar 
erzeugenden Humor giebt Galen an den verschiedensten Stellen seiner 
Werke die umüassendsten Erklärungen. Entweder ist dieser Humor ein 
neues, von Aussen dem Auge zugeführtes Product,*) oder aber er be- 
steht im Wesentlichen nur in einer Verdickung und Gerinnung des 
Kammerwassers. ^) Auch über die Form und die Gestalt des ge- 



Einfloss ausüben mussten, ist natürlich. Doch kommen wir auf diesen Punkt später 
nochmals zurück. 

1) Citirt von Oribasius (Synopsis Lib. VIII. Cap. 47) und von Paulus von Aegina 
(Lib. UI. Cap. 22). 

2) Problemat. 19. 

3) De oculis. Cap. 12. 

4) De oculis. <;Jap. 1 2. 

5) De oculis. Cap. 4. 
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ronnenen oder noch flüssigen Humor weiss Galen allerlei Angaben zu 
machen. Bald ist er klein, rund und bedeckt nur das Centrum der 
Pupille, bald versperrt er wieder nur einen Theil derselben, bald schwimmen 
allerlei Flocken im Kammerwasser; und diese verschiedenen Gestaltungen 
der Staarmaterie geben dann natürlich auch zu allerlei l}esonderen Seh- 
störungen Veranlassung.*) 

Die Bahnen, auf welchen dieser pathologische, den Staar erzeugende 
Humor dem Auge zuströmte, suchte man hauptsächlich in den Gefassen 
des Auges, sowie denen der Stirn, der Kopfhaut und der Schläfe. Man 
hielt sich hier also streng an die Vorstellungen, welche bereits der hippö- 
kratischen Augenheilkunde geläufig waren. Und zwar glaubte man, dass 
diejenigen Gefässe, welche ausserhalb der Schädelkapsel in der Kopf- 
schwarte verhefen, zwar durch Zufuhr schädlicher Säfte Staar und andere 
Augenerkrankungen erzeugen köimten, dass aber die auf diesem Wege 
entstandenen Affectionen heilbar wären. Strömte dagegen die patho- 
logische Flüssigkeit durch die intracraniellen Gefösse dem Auge zu, so 
war die daraus resultirende Augenkrankheit unheilbar. (Man vergleiche 
darüber Capitel 5.) 

Aus diesen Galen'schen Ansichten über Sitz und Wesen des grauen 
Staares musste sich als nächste und naturgemässe Folge der Umstand 
entwickeln, dass man eine Anzahl von Erkrankungen des Auges, «reiche 
nach den Begriffen der moderneu Ophthalmologie mit dem Staar durch- 



1) Diese Angaben, welche Galen über die verschiedenen Formen der durch die 
Gestalt der Staarmaterie verursachten Sehstörungen macht, gewinnen dadurch ein 
ganz besonderes Interesse, als aus ihnen hervorgeht, dass man zu jener Zeit bereits 
eine recht umfassende Kenntniss der verschiedenen Gesichtsfelddefecte besass. Halb- 
seitige Defecte, centrale Defecte, bedeutende peripherische Beschränkungen des Ge- 
sichtsfeldes waren den Aerzten jener Zeit nach den Schilderungen Galens ganz 
wohl bekannte Erscheinungen ; nur befand man sich über die Entstehungsweise dersel- 
ben insofern völlig im Unklaren, als man mit Galen annahm, sie entständen da- 
durch, dass gewisse Theile der Pupille durch die Staarmaterie verdeckt würden. 
So entstanden halbseitige Defecte, indem nur eine Hälfte der PupiUe von der Staar- 
masse eingenommen wurde; centrale Defecte, wenn der Staar gerade im Pupillen- 
centrum sass; in diesem Fall sollte der Patient, nach der recht charakteristischen 
Schilderung Galen's, alle Objecte durchlöchert sehen. Eine periphere Beschränkung des 
Gesichtsfeldes sollte sich entwickeln, wenn die Bandparthien der Pupille von der 
Staarmaterie verhüllt wurden ; der Kranke konnte dann, nach der Vorstellung Galens, 
durch die kleine Oeffhung, welche inmitten der Pupille noch erhalten blieb, nicht 
ein grösseres Gesichtsfeld mit einem Mal überschauen. 

Die Lehre von den Gesichtsfelddefecten erhielt sich in dieser, von Galen be- 
gründeten und entwickelten Gestalt bis zum Sturz der antiken Lehre vom Staar; 
bei allen Nationen des Morgen- und Abendlandes begegnen wir ihr in derselben» 
von uns soeben kurz skizzirten Form. 
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aus nichts zu schaffen haben, dem Begriff des Staares unterstellte, die 
Grenzen desselben also, durch dies Einfügen völlig fremder und hetero- 
gener Zustande, ungebührlich vergrösserte und erweiterte. Besonders 
waren es serös-plastische Exsudate der vorderen Kammer, welche man 
als Staar ansprach; also Zustände, welche die moderne Wissenschaft unter 
dem Namen Hypopyon zusammenfasst. Wenn nun auch dem Alterthum 
die Kenntniss des Hypopyon durchaus nicht völlig abging, sondern man 
dasselbe auch bereits in jener Zeit kannte und operativ zu behandeln 
verstand, so war doch das Verständniss für derartige Zustände noch 
lange nicht ein so umfassendes und erschöpfendes geworden, dass man 
unter allen Umständen Hypopyon und Staar diagnostisch scharf zu unter- 
scheiden vermocht hätte. Man bedurfte, wie ich dies bereits an einer 
anderen Stelle*) schon einmal auseinandergesetzt habe, noch einer Dif- 
ferenzialdiagnose beider Zustände und diese Thatsache allein genügt 
eigentiich schon, um zu erkennen, dass Hypopyon und Staar der Galen- 
schen Medicin zwei Begriffe waren, die sich sehr nahe und in einem 
engen verwandtschaftlichen Verhältniss zu einander standen. Denn wenn 
man für zwei Krankheiten, die sich in Wirklichkeit so fern stehen, wie 
Staar und Hypopyon,- einer besonderen .Differenzialdiagnose bedarf, um 
sie scharf zu scheiden, so geht aus diesem Umstände schon hervor, dass 
man für die eigentliche Stellung beider Zjastände zu einander noch durch- 
aus kein Verständniss besitzen kann, sondern dieselben eben für verwandt und 
in ihren Erscheinungen sich ähnelnd halten miiss. Und so stand es zur 
Zeit des Galen eben mit der Kenntniss, die man vom Hypopyon und vom 
Staar hatte. Man hielt Exsudate der vorderen Kammer für Staar und 
suchte nun diese Staarform durch diagnostische Merkmale von anderen 
Ergüssen der vorderen Kammer, die man nicht für Staar zu halten sich 
entschhessen konnte, zu trennen. Doch war man in diesen Bestrebungen 
eben nicht sehr glücklich und konnte noch bis tief in das Mittelalter hin- 
ein kein verlässliches diagnostisches Hülfsmittel finden, um unter allen 
Umständen Staar und Hypopyon zu unterscheiden. 2) Als wesentlichste 
Unterschiede zwischen einer Eiteransammlung in der vorderen Kammer 



1) Archiv f. Ophth. B. XXH. Abth. 2. 

2) Als stütze für diefe meine Ansicht vermag ich übrigens auch eine Autorität, 
wie Malgaigne (Tome 11. Chap. XXI. p. 441) beizubringen. In seiner Ausgabe des 
Ambroise Pare bemerkt er nämlich über die antike Staarausziehung : 

„Toutefois je remarquerai que ce procede n*a .probablement ete imagine que 
pour rhypopyon, que beaucoup d'auteurs de cette epoque ne distinguaient pas bien 
nettement de la cataracte.*' 

Auch Becker (Band 5, Erste Hälfte p. 321) bemerkt, dass die Galen'sche Augen- 
heilkunde vielfach die allerheterogensten Zustände, wie Glaucom, Cataract, Pupillen- 
sperre und Hypopyon mit einander verwechselt habe. 
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und einer Anhäufung von Staarmaterie ebendaselbst galten dem Grälen *) 
zwei Umstände, die so schwach und hinföllig sind, dass man aus ihnen 
allein schon zu erkennen vermag, wie wenig das Alterthum beide Zu- 
stände zu unterscheiden im Stande war. Einmal sollte nämlich der 
Eiter schwerer sein, wie die Staarmaterie, und dies sollte man daraus 
erkennen, dass der Eiter am Grund der vorderen Kammer liegen bliebe, 
nicht wieder aufstieg, der Staar dagegen sehr wohl nach der Nieder- 
drückung wieder aufeusteigen vermöchte.*) Und zweitens sollte die in 
der vorderen Kanmier befindliche Staarmaterie mehr Aehnlichkeit mit 
einem Nebel haben, wie der 'daselbst befindliche Eiter. Ja und selbst 
diese beiden Kennzeichen, die, wie wohl Jeder zugestehen wird, so 
nichtssagend sind, dass sie keinerlei praktische Bedeutung erlangen 
konnten, waren nach Galen nicht einmal unter allen Umständen miaass- 
gebend. 

Auch ein anderer Ausspruch des Galen dürfte für diese unsere An- 
sieht, dass die alte Augenheilkunde Hypopyon und Staar vielfach mit 
einander verwechselt und als sich deckende Begriffe aufgefasst habe, von 
Wichtigkeit und Bedeutung sein. Paulus von Aegina') führt nämlich 
an, dass G^len folgendes Zeichen dafür, ob ein Staar sich zur Operation 
eigne oder nicht, gelehrt habe: Man solle das kranke Auge schliessen 
lassen, dasselbe dann mit einem Finger reiben und plötzlich wieder 
öffnen; fliesse alsdann der Staar auseinander, werde er breiter und nehme 



1) Method. med. Lib. XIV. 

2) In eigenthümlicher Weise benützte die antike Oknlistik diese von ihr yoraos- 
gesezte Schwere eitriger Ansammlungen in der vorderen Kammer zur Behatidlnng des 
Hypopyon in folgender Weise. Man fasste den Kranken zu beiden Seiten des Kopfe» 
fest an und schüttelte das Haupt desselben so lange und so heftig, bis d^ 
Eiter sich vollständig auf den Grund des Auges gesenkt hatte. Besonders scheint 
ein. Augenarzt jener Epoche, mit Namen Justus, dieses Behandlungsverfahren des 
Hypopyon geübt zu haben. Wenigstens berichtet Galen (Method. med. Lib. XIV.) 
ganz ausdrücklich, dass dieser Justus auf die beschriebene Weise .viele Fälle von 
Hypopyon geheilt habe. Kühn (Index VI. p. 8 u. 9) hat diese eigenthümliche Be- 
handlungsmethode einer eingehenden kritischen Beleuchtung unterzogen und ist da- 
bei zu dem Resultat gekommen, dass man diese Methode nur bei Abscessen der Cornea 
habe anwenden können; es sei unter der heftigen Eifchütterung des Kopfes der 
Abscess nach innen durchgebrochen und somit eine Senkung des Eiters m die 
vordere Kammer erfolgt, üebrigens haben einzelne Autoren des Mittelalters, so 
z. B. Vidus Vidius (Lib. IV. p. 159) diese Methode gradezu als Verfahren für den 
Staar adoptirt. Es erinnert dieser ganze Vorgang lebhaft an den Vorschlag, den 
noch in der neuesten Zeit v. Siebold gemacht hat, durch heftige Erschütterung, 
durch Springen vom Tisch aufs Pflaster eine spontane Senkung der getrübten 
Linse au erzielen. (Himly u. Schmidt Ophth. Bibl. B. 1. St. 1.) 

3) Lib. VI. Cap. 21. 
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er schliesslich wieder seine frühere Gestalt an, so sei er zur Operation 
unter keinen Umständen geeignet; behalte er jaber seine ursprünghche 
Gestalt,- so könne man ihn ohne Bedenken mittelst der Niederdrückung 
operiren. — Nun, dieses eigenthünüiche Mittel, den Zustand eines Staares 
auf seine Operationsmöghchkeit zu prüfen und zu untersuchen, würde 
man überhaupt wojil nicht zu verstehen im Stande sein, wenn man sich 
nicht daran erinnerte, dass man auch serös-plastische Exsudate der vor- 
deren Kanmier mit dem Ausdruck Sufifusio, Staar belegte. Halten wir 
aber diesen Gebrauch der antiken Okuüstik fest, so wird es nicht schwer 
fallen, für diesen sonst völlig unverständüchen Eath, dem wir bis tief in 
das Mittelalter bei den meisten Autoren wieder begegnen, ein befriedi- 
gendes Verständniss zu gewinnen. Denn es ist klar, dass ein Hypopyon 
bei der Ausführung des von Galen vorgeschlagenen Manövers alsbald 
in eine gewisse schwankende Bewegung gerathen musste, welche dem 
Operateur anzeigen sollte, dass ein Versuch zur Niederdrückung des 
Staares fruchtlos ausfallen musste. Galen bezweckte also mit dem ganzen 
Manöver nichts weiter, als festzustellen, ob es sich in dem betreffenden 
Falle um einen mehi' oder minder flüssigen Erguss in der vorderen 
Kanmier, oder um einen resistenteren Verschluss der Pupille handelte. 
Es ist somit dieser Voi-schlag Galen's im Wesentüchen eine directe Folge 
jener Vorstellung, dass der Staar auch in Form eines serös-plastischen 
Exsudates zwischen Iris und Cornea — also in der Gestalt unseres heu- 
tigen Hypopyums — auftreten könne. Auch bei den Nachfolgern, Galen's 
galten gewisse Formen des Hypopyon für Staar; so spricht Antyllus^) 
von flüssigen und festen Staaren und will für erstere die Ausziehung, 
für die andere \ß,ber die Depression als besonders geeignete Operations- 
methode gelten lassen. Uebrigens konmien wir gerade auf diesen Punkt 
nochmals eingehender zurück und können uns deshalb hier mit dieser 
kurzen Andeutung genügen lassen. 

Und mit diesen Anschauungen der Galen'schen Medicin scheint das 
Alterthum seine productive Kraft in dem Ausbau der Lehre vom grauen 
Staar wesentlich erschöpft zu haben; wenigstens bringen die Autoren der 
nächsten Jahrhunderte kaum noch eigene und originelle Ansichten über 
das Wesen und die Natur des Staares hervor. Meist halten sie sich 
streng an die Lehren, welche Demosthenes, Rufas und Galen vertreten 
haben und wagen es kaum, durch einen oder den andern unbedeutenden 
Zug das von jenen Meistern entworfene Bild wesentlich zu verändern. 
Wir können deshalb auch Häser^) nicht beistimmen, wenn er sagt: „Es 



J) Citirt im Ehases Continens Liber. II. Tractat. VI. Fol. 50. 
2) 2. Auflage. §. 560. p. 791. Anmerkung 3. 
Magnus, Geschichte des grauen Staares. 2 
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ist mit Gewissheit vorauszusetzen, dass die griechischen Augenärzte des 
dritten und vierten Jahrhunderts, welche bereits die Extraction übten, 
auch die wahre Natur der Cataracta kannten." Denn einmal finden sich 
gerade bei dem Ophthalmologen dieser Periode, welcher durch seine Staar- 
ausziehung soviel von sich hat reden machen, nämlich bei Antyllus, 
keinerlei Anhaltepunkte, welche uns berechtigen könnten, bei ihm die 
Kenntniss von der wahren Natur des Staares vorauszusetzen; im G^egen- 
theil geht aus den im Bhases Continens aufbewahrten Stellen hervor, 
dass Antyllus in der Pathologie des Staares genau auf demselben Stand- 
punkte stand, wie seine Vorgänger, und den Staar durch eine Flüssigkeit 
im Auge, die durch die kältere Temperatur desselben gerinnen sollte, 
entstehen liess. Und dann hat schhesslich die antike £xtraction 
mit unserer modernen auch nicht das Mindeste zu thun. Denn die an- 
tike Staarausziehung war, wie ich dies bereits anderweitig^) auseinander- 
gesetzt habe, ein Verfahren, das in seiner Technik ganz ausschliesslich 
nur auf die griechisch-ägyptischen Lehren von der Natur des Staares 
berechnet und gerade auch nur für diese anwendbar war. Hätten die 
alten Augenoperateure die wahre Natur des Staares gekannt, so wäre 
ihre Extractionsmethode überhaupt ein Unding gewesen, dem jede prac- 
tische Bedeutung gemangelt hätte; denn bei einem Linsenstaar ist gerade 
die antike Extraction in keiner Weise ausführbar. 

Und schliesslich finden wir auch noch bei den anderen griechischen 
Augenärzten sowohl des dritten und vierten, wie auch der späteren Jahr- 
hunderte, so bei Oribasius, Aetius, Paulus von Aegina stets den Staar als 
eine ausserhalb der Linse sich bildende Haut und die Linsentrübungen 
als unheilbare Glaucosis oder Glaucom beschrieben und dabei zugleich 
auch immer noch die Versicherung, dass Staar und Glaucom durchaus 
nichts miteinander gemein hätten. 

Zum Schluss dieser Periode sei es uns noch gestattet, einen Blick 
zu werfen auf die Stellung, welche die Lehre vom grauen Staar in der 
jüdischen Augenheilkunde zur Zeit der ersten nachchristlichen Jahrhun- 
derte einnahm. Die wichtigsten Quellen, aus denen wir uns hier allein 
genügend zu unterrichten vermögen, die Mischna, die Gemara, und die 
Tosafoth, die späteren Zusätze zur Mischna und Gemara enthalten wie- 
derholentüch mehr oder minder ausgesprochene Hinweise auf den grauen 
Staar. Aus diesen aber geht hervor, dass die jüdischen Augenärzte für 
den Begriff Staar zweier Ausdrücke sich bedienten, deren einer nur sel- 
ten gebraucht worden zu sein scheint und sich im 4. Kapitel der Tosa- 
foth vorfindet. Dort wird nämlich von einer Augenkrankheit gesprochen, 



1) Archiv für Ophth. Bd. XXU. Abth. 2. 
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-welche den Namen fuhrt: „Maim kebuin (ryinp d'^tq) d. h. festsitzendes 
Wasser." Die Aehnlichkeit • dieses Ausdruckes aber mit der altagyp- 
tischen Bezeichnung för den Staar „Aufeteigen des Wassers im Auge", 
welche wir im Papyros Ebers kennen gelernt haben, sowie mit dem 
Terminus technicus für den grauen Staar Nusul ul Ma (LJt J.ö) in 

der arabischen Medicin, ist so auffallt, dass wir nicht Anstand nehmen, 
das hebräische Maim kebuin auf den grauen Staar zu beziehen. Es 
würde alsdann dieser Name für Staar wesentlich nur als ein Ausdruck 
der pathologischen Vorstellungen, welche sich die jüdischen Augenärzte, 
von der Natur des Staares gemacht haben, anzusehen sein und darauf 
hindeuten, dass sie sich denselben als Erguss einer Flüssigkeit in das 
Auge gedacht haben. Damit wäre alsdann aber auch zugleich der Nach- 
weis geliefert, dass die Semitische Okulistik, wenigstens was die Lehre vom 
grauen Staar anlangt, keinerlei eigene Vorstellungen producirt habe, 
sondern vielmehr nur denen der ägyptisch-griechischen Ophthalmopatho- 
logie gefolgt sei. 

Der zweite Ausdruck, welcher sehr häufig im Talmud vorkommt und 
von allen Conmientatoren auf den grauen Staar bezogen wird, lautet 
3arak (p'il). Die Ableitung dieses Namens dürfte nicht gerade schwer 
sein. Denn wenn dasselbe unzweifelhaft soviel als: Glänzend, weiss sein, 
heisst — so bedeutet z. B. «pin «'>D'iD ein glänzendes Pferd, d. h. einen 
Schimmel (si J. Levy, Neuhebr. und chald. Wörterbuch Bd. 1, S. 270, 
Spalte 2): — so liegt die Vermuthung nahe, dass die jüdischen Augen- 
ärzte mit Barak eben auch nur die weisse Farbe des Staares haben be- 
zeichnen woUen. Welchen Falls aber der Name Barak in ähnlicher 
Weise einer rein äusserlichen, naturaUstischen Aufi&issung des Staares 
entsprechen würde, gleichwie das hippokratische ^\a6y.m<3i^ auch nur die 
rein äuserliche Erscheinung der Färbung der Pupille bezeichnen will, 
ohne auf das Wesen und die Natur des Staares selbst Eücksicht zu 
nehmen. 

Es ist also der Character dieser ersten Entwickelungsperiode des 
grauen Staares wesentUch der eines stetigen und geregelten Fortschrittes 
und dadurch unterscheidet er sich auf das Erheblichste von dem, wel- 
chen die nun folgende zweite Entwickelungsepoche zur Schau trägt. 
Denn hier ist, wie wir dies bald sehen werden, nicht die Eede von einem 
allmähHchen Fortschritt in den Anschauungen über die pathologische Natur 
des grauen Staares; vielmehr tritt an die Stelle des Fortschrittes die 
ausgesprochenste Absicht, die von den Alten überkommenen Lehren über 
Sitz und Natur des Staares möglichst zu conserviren. Höchstens ge- 
stattete man es sich, den einen oder andern Punkt der antiken An- 

2» 
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schauungen in seinen Consequenzen niKjh weiter zu entwickeln und aus- 
zubauen, aber an die Aufstellung eigener,, durch selbstständige Unter- 
suchungen und Beobachtungen gewonnener Gesichtspunkte war gar nicht 
zu denken. Für die ganze lange Periode vom Ausgang des Alterthmn» 
bis zum Beginn des siebenzehnten Jahrhunderts war. die Lehre vom Staar 
also in die festesten Baude des Galen'schen Dogmatismus verstrickt. 



Zweite Periode. 

Von Galen bis zum Beginn des achtzehnten Jahrhnnderts. 

Da wir die Leistungen der griechischen Augenheilkunde in der 
nachgalenschen Zeit bereits am Schluss der ersten Periode einer kurzen 
Betrachtung gewürdigt haben, werden wir uns jetzt alsbald zu den 
orientalischen Völkerschaften wenden können. 

Die Staarlehre bei den Arabern. 

Besonders waren es im Orient die Araber, welche die Erbschaft 
der Galen^schen Medicin antraten und das von Galen entwickelte System 
der Staarlehre im engsten Anschluss an ihn und in der unmittelbarsten 
Abhängigkeit von ihm weiterführten. Schon der Name, mit welchem sie 
den Staar belegen „Nusul ul Ma, Ablagerung von Wasser", zeigt, dass * 
sie in ihren Anschaimngen über die Natur des Staares durchaus auf 
dem Boden der antiken griechisch-ägyptischen Ophthalmologie standen. 
Ist ja doch eigentlich dieser Ausdruck Nusul ul Ma, oder wie ihn die 
üebersetzer ^\iedergeben, Aqua descendens, schüesslich dasselbe wie Suffusio 
und 'j7ro}(uot<; und bedeutet eben nichts anderes, als den Erguss einer 
fremden Flüssigkeit in das Auge. Auch die Bezeichnung, unter welcher 
die Perser den Staar kannten, nämlich Mauktika-bindu, zu deut^h: 
„Perltropfen", deutet darauf, dass sie gleichfalls den Staar für eine fremde 
Flüssigkeit gehalten haben. Und einer ähnlichen Anschauung scheinen 
auch die Indier gehuldigt zu haben, da im alten Sanskrit^) der Staar 
mit dem Ausdruck Kujjul-bind, d. h. „Tropfen schlechten Wassers" be- 
zeichnet wurde. 

Ueber die Natur der in das Auge sich ergiessenden fremden Flüs-^ 
sigkeit ergingen sich die arabischen Aerzte in allerlei Vermuthungen; 
die Einen, so z. B. Abul-Kasem^) sahen in ihr eine dem mannlichen 



1) Vol. 11. Jahrgang 1826. p. 341—382. Citirt von Schön in Hecker's littersr 
Tischen Annalen Band 11. p. 182 u. 183. 

2) Liber II. Tractat. IV. Cap. VII. Fol. 46. 
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.'Samen ähnliche Feuchtigkeit; andere, so Ihn Zohr^), bekannter unter 
dem Namen Abynzoar oder Avenzoar, glaubten, es steige die Staarmaterie in 
Torrn eines feuchten Nebels in das Auge und schlage sich dort in Folge der 
kälteren Temperatur des Bulbus in Form einer tropfbaren Flüssigkeit 
nieder. Er vergleicht den ganzen Vorgang in höchst drastischer und 
naiver Weise mit dem aus warmem Wasserdampf erfolgenden Nieder- 
schlag von Wassertropfen. Wie bei einem warmen Bade, so fuhrt Ibn 
Zohr diesen Vergleich aus. Dämpfe in die Höhe steigen, sich dort nie- 
-derschlagen und in Tropfenform herabfallen, also steigt auch der schäd- 
liche Dunst in das Auge, schlägt sich hier nieder und nimmt die Ge- 
stalt von wässerigen Tropfen an 2). Auch glaubte man unter Umstän- 
den in der Enwickelung des Staares ein Zeichen einer allgemeinen XJeber- 
fiillung des gesammten Organismus mit flüssigen Bestandtheilen zu 
-erblicken. Besonders vermuthete man im Kopf eine allzureichliche An- 
sammlung von Flüssigkeit, wie dies z. B. Jesu Hali^) beschreibt*). Es 
war also in diesen Fällen weniger die Flüssigkeit selbst, welche eine 
pathologische Bedeutung gewann, als vielmehr ihre Menge. Darum wird 
.auch von fast allen Aeriteil jener Zeit gerade auf die Diät bei beginnen- 
dem Staar ein ganz besonderes Gewicht gelegt, und vor Allem werden 
solche Speisen, von denen man vermuthete, dass sie eine allzu reichliche 
Production von Flüssigkeiten erzeugten, als höchst schädlich untersagt^). 



1) Liber L Tractat. Vm. Cap. 18. Fol. 7. 

2) Dieser Vergleich war auch in der späteren abendländischen Augenheilkunde, 
besonders bei den Commentatoren der arabischen Aerzte ein beliebter und gebräuch- 
licher. So finden wir ihn z. B. in dem Commentar des Sillanus zu dem neunten 
Buch des Bhases wieder. Hier sagt Sillanus: Es steige ein Dampf aus dem Ge- 
hirn in das Auge und schlage sich dort in Foim der Staarmaterie nieder und zwai* 
jerfolge dies in ähnlicher Weise wie von der Erde die Wasserdämpfe zur Sonne auf- 
stiegen und von dort wieder als Regen zur Erde niederfielen. 

3) Liber n. Cap. 67. Fol. 257. 

4) E& erinnert diese Vorstellung lebhaft an diejenige des Alterthums, nach 
der besonders die Ziegen zu allerlei Augenerkrankungen geneigt sein sollten, weil 
«grade ihrem Kopf ein ganz besonderer Reichthum an Flüssigkeit zugeschrieben 
•wurde. 

ß) Eigenthümlich ist es, dass besonders frische Fische als ein Gericht gälten, 
welches die allzu reichliche Absonderung von Flüssigkeit sowohl im Kopf, wie auch 
im ganzen Körper in aussergewöhnlicher Weise begünstigen sollte. So hält z. B. 
Johannitius (Fol. 21) den Genuss von frischen Fischen für ganz besonders geeignet, 
die Flüssigkeitsmenge des Körpers auf das Schnellste in krankhafter Weise zu ver- 
mehren. Und diese Ansicht kehrt nicht blos bei sämmtlichen arabischen Aerzten 
wieder, sondern hat sich auch noch bis tief in das Mittelalter hinein in der abend- 
ländischen Medicin behauptet« 

Einen sehr wichtigen Einftuss auf den Zustand des gesunden wie kranken 
Auges scheint auch die semitische Okulistik den Fischen eingeräumt zu haben. So 



22 Zweite Periode. 

In anderen Fällen wieder sollte gerade die Beschaflfenheit des den Staar 
erzeugenden Humor ganz bestimmte pathologische Eigenschaften besitzen,, 
welche auch für die Art des Staars massgebend erachtet wurden. So 
unterscheidet z. B. Canamusali, ein Augenarzt, der um das Jahr 1250 
zu Bagdad^) lebte, folgende Arten der Staarmaterie: Einen Humor melan- 
cholicus, der sich dadurch äusserte, dass der Kranke allerlei Insekten 
. mit überaus langen und dünnen Beinen zu sehen meinte. Sodann einen 
Humor colicus, dessen subjective Erscheinungen darin bestanden, dass 
der Patient in der Feme besser sah als in der Nähe, dass er. das licht 
doppelt zu sehen meinte, und dass ihm schliesslich ein Netz vor den 
Augen zu schweben schien. Femer einen Humor flegmaticuä, der sich 
dem Kranken dadurch bemerklich machte, dass alle Gregenstande ver- 
schleiert und umnebelt erschienen. Und schliesslich nahm Canamusali 
noch einen ganz besonders heissen Humor an, der durch seinen Erguss 
in das Auge den schM^arzen Staar erzeugen sollte^). 

Den TJrspmng all dieser verschiedenen Arten von Staarmaterie leitete 
man aber im strengsten Anschluss an die Ansichten des Alterthums nur 
von dem Kopf oder allenfalls vom Magen her. Doch machte man sich,» 
indem man den Magen für die Quelle des den Staar erzeugenden Humor 
ansprach, nicht etwa einer selbstschöpferischen Idee schuldig, sondern 
entwickelte nur eine bereits von Galen angedeutete Thatsache weiter und 
legte ihr eine grössere Wichtigkeit bei, als dies jener zu thun flir gut 
befanden hatte. Denn während Galen die aus dem Magen hergeleiteten 
Sehstömngen nicht für einen wirklichen grauen Staar hielt, viehnehr die- 
selben in ihren subjectiven Erscheinungen mit denen des Staares nur m 
eine Linie stellte, wurden dieselben von einzelnen arabischen Autoren, so 
z. B. von Ibn Zohr, jetzt zu dem Range von echten und wahren Staaren 
erhoben^). Im TJebrigen unterschieden sich aber die arabischen An- 
schauungen über die Genese des Staarös nicht wesentlich von denen,, 



wird im Talmud (Tr. Nedarim 54 und Tr. Meila 20 citirt von Wunderbar (Abth. 4 
p. 25) nicht allein in Augenkrankheiten der Genuss aller Fischsorten untersagt^ 
sondern es wird auch (Tr. Ketuboth 60) bemerkt, dass Frauen, welche während der 
Schwangerschaft gewisse Fischarten essen, schielende Kinder gebären. 

1) p. 45. Man vergleiche*. Hille, de medicis arabibus u. s. w. 

2) Die hindostanischen Augenärzte waren der Ansicht, dass durch den gemein- 
schaftlichen Einfluss von Schleim und Galle ein Tropfen schlechten Wassers aus 
dem Gehirn in das Auge fliesse hier im Verlauf einer gewissen Zeit sich trübe 
und so den Staar erzeuge. Breton. Vol. n. 1826 und in Hecker's Annalen Band 11.. 
1828. p. 182. 

3) Andere arabische Aerzte hielten dagegen an der alten Galen'schen Ansicht^ 
dass aus Verdauungsstörungen nur sogenannte falsche Staare sich zu entwickeln 
vermöchten, fest und gaben noch andere Momente an, welche derartige, den Cataraci 
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welche die griechischen und römischen Oculisten gelehrt hatten. Er- 
schütterungen, Schläge, Schwäche des Auges, so besonders die durch- das 
Greisenalter bedingte, heftiges Erbrechen und verschiedene andere Momente, 
die bereits in der Ophthalmologie des Celsus, des Galen und des Paulus 
von Aegina eine wichtige Eolle in der Aetiologie des Staares gespielt 
hatten, behaupten auch hier ihre alte Bedeutung. 

Ebenso war man auch in Ansehung des Platzes, dem man dem 
Staar in der Bulbuskapsel anzuweisen gewohnt war, zu keinerlei neuen 
Anschauungen gelangt. Nur fehlte es hier den arabischen Ophthalmologen 
an der nöthigen Sicherheit in ihren Anschauungen; denn da Galen den 
Ort für den Staar selbst nicht in ganz klarer Weise bestimmt, ihm viel- 
mehr sowohl die vordere, wie auch die hintere Kanmier zum Sitz an- 
gewiesen hatte, so schwankten die Araber vielfach, welcher von beiden 
Kammern denn nun eigentlich vorzüglich das Becht zustehe, Wohnsitz 
des Staares zu sein. Einzelne, so Jesu Hali, Avicenna.') u. A. neigten 
hauptsächlich der Ansicht zu,- dass der Staar vorzugsweise in der vorde- 
ren Kammer auftrete, während andere, wie Johannitius^), Serapion der 
Jüngere^) und Hau Abbas*) gerade die hintere Kammer für den eigent- 
lichen Entstehungsheerd des Staares ansahen, eine Ansicht, der auch 
ßhases**) beipflichtete. 

In der Stellung, welche die arabische Augenheilkunde der Lehre 
vom grauen Staar dem Hypopyon gegenüber einräumte, zeigten 
sich keinerlei Abweichungen von den Vorstellungen, welche die Galen'sche 
Ophthalmologie gelehrt hatte. Auch jetzt war man noch ebensowenig im 
Stande, stets und unter allen Verhältnissen ein serös-plastisches Exsudat 
der vorderen Kammer vom grauen Staar zu trennen, wie man es auch 
nicht zur Zeit des Galen vermocht hatte. Zwar kannte man, genau so wie 
wir dies bereits in der antiken Medicin gefunden haben, eine Eiteransanmüung 
in der vorderen Kammer ganz gut und hatte auch bereits ein operatives 
Verfahren zu deren Beseitigung anzuwenden gelernt, doch hatte man 
sich in der dififerenziellen Trennung von Hypopyon und Staar noch nicht 
zu einer solchen Höhe erhoben, dass beide Zustände unter allen Um- 
ständen als zwei ganz verschiedene und heterogene gegolten hätten. 



vorspiegelnde Sehstörungen hervorzubringen im Stande seien; so vieles und ange- 
strengtes Wachen, ünmässigkeit im Wein- und Geschlechtsgenuss, Tragen schwerer 
Lasten auf Kopf und Hals. Canamusali. 

1) Liber HI. Fen. HI. Tractat. IV. Cap. 18. 

2) Citirt im Khases Continens. Liber U. Tractat. VI. Fol. 47. 

3) Citirt an eben derselben Stelle im Rhases Continens.* 

4) Pars I, Liber IX. Cap. 13. Fol. 107. 
ß) Rhases Continens a. a. O. 
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Violmehr war die beide Zustände scheidende Grenze noch immer eine 
so .wenig scharfe, so fliessende, dass eben Staar und Hypopyon vielfach 
nfX5h als völUg gleichwerthige Krankheitsformen angesehen >nirden. So 
sagt z. B. Abul-Kasem, *)• der Staar sei unter allen Umstanden der Eiter- 
ansammlung in der vorderen Kammer ähnlich und unterscheide sich 
schliesslich nur dadurch, dass er leichter sei, als der Eiter, also nach der 
Nadeloperation Frieder aufzusteigen vermr>ge, was a])er dem Eiter wegen 
seiner grösseren Schwere nicht möglich wäre. Nun es bedarf aber wohl 
kaum einer ])esonderen .Versicherung, dass ein diflferenzielles Merkmal 
welches, wie das von Abul-Kasem im engsten Ansehluss an Grälen vor- 
geschlagene, erst einen operativen Eingriff erheischt, um seine Wirksam- 
keit beweisen zu können, keinen besonderen Werth für eine DiflFerenzial- 
diagnose zu beanspruchen vermöge. Eine so unklare und verschwommene 
Differenzialdiagnose zeigt eben, dass man über die Zustande selbst, welche 
man diagnostisch zu sondern wünschte, noch völlig im Unklaren war, 
die Merkmale, welche den einzelnen Krankheitsbildern angehören, noch 
lange nicht klar entwickelt und scharf gezeichnet hatte». Denn wäre man 
im Besitz von genauen, den Staar und das Hypopyon in befriedigender 
und klarer Weise kennzeichnenden differenziell-diagnostischen Symptomen 
gewesen, so hätte man gewiss eine andere Differenzial-Diagnose als die 
von Abul-Kasem entworfene aufgestellt. 

Dieselben unklaren Anschauungen \ne Abul-Kasem äussert auch 
Bhases ^ über das Verhältniss, in dem Staar und Hypopyon zu einander 
stehen. Er sucht beide mittelst des Justus'schen Handgriffies, d. h. starke 
Erschütterung des Kopfes von einander zu scheiden. Der Fitei werde 
hierbei, so meint er, vermöge seiner grösseren Schwere zu Boden sinken, 
der Staar aber nicht. 

Etwas rationeller war schon das Mittel, durch welches Averroes') 
im Ansehluss an die Vorschriften der griechischen Okulistik, Staar und 
Hypopyon zu unterscheiden lehrte. Man solle den Kranken über eine 
Bank mit dem Kopf nach unten legen und nun tüchtig das Haupt des- 
selben schütteln; der Eitt^r werde alsdann eine Ortsbewegung vornehmen, 
der Staar aber nicht. Nun, wenn man (»in so heroisches Mittel noth- 
wendig hatte, um Zustande von einander zu trennen, die in Wirklich- 
keit sich so leicht unterscheiden lassen, wie Staar und Hypopyon, so dachte 
ich, wäre dies ein genügend beredtes Zeichen dafür, wie wenig man im 
Stande war, jene beiden Krankheitsbilder diagnostisch zu unterscheiden. 



1) Liber II. Tractat. IV. raj». VII. Fol. 46. 

2) Lib. divis. Cap. 31. Fol. «3. 

3) Tractat. VII. fol. 112. 
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Auch der von Hali Abbas^) gegebene Eath, man solle, genau so 
^vie dies. bereits Paulus von Aegina vorschreibt, das geschlossene Auge 
mit dem Fingej tüchtig reiben und dann zusehen, ob der Staar unter 
diesem Manöver auseinandergelaufen sei oder nicht, zeigt deutlich, dass 
die arabische Augenheilkunde Anhäufungen flüssiger Exsudate . in der 
vorderen Kammer dem Begriff Staar unterstellte. 

Schliesslich sei es uns noch gestattet darauf hinzuweisen, dass Ibn 
Sina^, bekannter unter dem' Namen Avicenna, der hochgerühmte „Fürst 
der Aerzte", in directester Weise unter dem Namen Staar eine An- 
sammlung flüssiger Produote in der vorderen Kammer beschreibt 
Avicenna, der, wie wir bereits vorhin erwähnt haben, den Sitz des 
Staares vorzüglich in die vordere Kammer verlegt, unterscheidet nämlich 
den Staar nach seinen Aggregatzuständen in einen dichten, festen und 
einen dünnen^. Nun was ist aber nach den Begriffen unserer heutigen 
geläuterten Ophthalmologie eine Ansammlung von dünner Staarmaterie in 
der vorderen Kammer anderes, als ein Hypopyon? 

Auch das Verhältniss, in dem der graue Staar zu den 
Erkrankungen der Linse stand, hatte in der arabischen Medicin 
keine wesentlichen Veränderungen erlitten, vielmehr trennte man auch 
jetzt noch, wie dies die griechische und römische Augenheilkunde ja be- 
reits gleichfalls gethan hatte, den Staar vollständig von den Linsenkrank- 
heiten*) ab. Man kannte zwar aus den Lehren der antiken Ophthal- 
mologie die Trübung der Linse, doch deutete man dieselbe eben nicht . 
als Staar, sondern als unheilbarie Krankheit, als Glaucom oder Glaucedo. 



1) Pars II. Liber IX. Cap. 28. Fol. 279. . 

2) Liber IIL Fen. UI. Tractat. IV. Cap. 18. 

3) In ^ei* arabischen Ausgabe des Ibn Sina (Rom 1593) lauten die Worte, 
durch welche er die Aggregatzustände des Staares kennzeichnet ^^y- dünn, und 

ü*i^: dick, compact.* Uebrigens nennt Gentilis Fulginatis (Liber. III. Fen. III. 
Tractat. 11. Cap. X), der bekannte üebersetzer und Commentator des Avicenna, 
das Hypopyon gradezu eine Art Staar. 

4) Den Erkrankungen der Linse scheint von der arabischen Augenheilkunde 
eine ganz besondere Aufmerksamkeit gezollt worden zu sein und scheint man alle 
möglichen pathologischen Erscheinungen dem Kapitel der Linsenkrankheiten einge- 
reiht zu haben; so beziffert z. B. Abul-Kasem die Zahl der Linsenerkrankungen auf 
nicht weniger als 20. Der Grund für diese eigenthümliche Erscheinung beruht offen- 
bar in dem Umstand,* dass man die Linse, getreu den antiken Anschauungen, für 
das ausschliessliche Organ des Sehens erachtete und nun allerlei Störungen des 
Sehactes, deren anatomisch-physiologische Ursache man nicht zu ergründen ver- 
mochte, einfach auf willkürlich angenommene, fast immer theoretisch-construirte Ur- 
sachen in dem eigentlichen Organ, dem Sitz des Sehvermögens, also der Linse 
suchte. Es dürfte nicht ohne Interesse sein, einen Blick in die reichhaltige Linsen- 
Pathologie der arabischen Medicin zu thun, und deshalb sei es uns gestattet, die 
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Die Staarlehre in der abendländischen Medicin. 

Die abendländische Augenheilkunde behauptet in dem langen Zeit- 
raum vom Schluss des Alterthums bis zum Beginn des siebenzehnten 
Jahrhunderts in der Lehre vom Staar genau denselben conservativen 
Standpunkt, wie ihn auch die orientalische Medicin festgehalten hatte. ' 
Die Galen'schen Lehren von dem Wesen und der Natur des Staares 



verschiedenen Erkrankungsformen der Linse, wie sie ans Jesu Hall (Tractat. IIL 
Capit. in. Fol. 259) schildert, hier kurz zu erwähnen. Einen wichtigen Grund för 
eine pathologische Functionsäusserung der Augcfn giebt in erster Linie die Ver- 
schiebung der Linse ab. Ist dieselbe nach rechte oder nach links aus ihrer nor- 
malen Lage verrückt, so entsteht dem entsprechend Schielen nach Aussen odff 
Innen; ist sie aber nach Oben oder Unten verschoben, so stellt sich alsbald. Doppett- 
sehen ein. Uebrigens beruhen grade diese Anschauungen ausschliesslich auf ana- 
logen Aeusserungen des Galen'schen Systems. 

Auch die Farbenveränderungen der Linse bieten ein reichhaltig^ FeÜ 
pathologischer Erscheinungen und zwar sind es besonders vier Farfoennftanceiir 
welcher Jesu Hall gedenkt; nämlich die Umänderung der normalen Linsenfarbun^ 
in schwarz, weiss, roth und saffi-anfarben. Tritt eine derartige krankhafte Tönung 
der Linse ein, so sieht nach der Aussage unseres Autors, der Patient alle Gegen- 
stände in der betreffenden abnormen Farbe. 

Sodann folgen die Grössenveränderungen der Linse und-zwar soll sidi 
dieselbe entweder krankhaft vergrössem oder verkleinem können. Tritt das Entere, 
also eine abnorme Vergrösserung der Linse ein, so soll die unverhältnissmässig um- 
fangreiche Linse durch ihren Druck den Sehnerven beleidigen und die subjective 
Erscheinung dieses Vorganges alsdann Mikropsie sein. Wird die Linse aber kleiner^ 
so sieht der Kranke alle Gegenstände grösser. 

Die Vertrocknung der Linse ist stets von unheilbarem Verlust des Sehver- 
mögens gefolgt und heisst Glaucedo. 

Die Auflösung der Linse, gleichfalls eine besondere Erkrankungsform der- 
selben, erfolgt entweder durch Geschwüre, die sich auf derselben entwickeln, oder 
durch eine allzu reichliche Ansammlung von Flüssigkeit im Linsenkörper. Diese 
letztere ist übrigens heilbar und verlangt genau dieselbe Art der Behandlung wie 
der beginnende graue Staar. 

Und gi'ade diese pathologische Auflösung der Linse wird wohl Sprengel (Theil 
2. p. 3.63) auch im Sinne gehabt haben, wenn er sagt: Hhonain ebn Izhak, ein 
Nestorianer aus Hartha und Leibarzt des bekannten Kalifen Motawakkel hätte den 
Staar von einer Verfeinerung oder wässerigten Auflösung der Krystallinse herge- 
leitet Denn Hhonain ebn Izhak, oder, wie er mit einem bekannteren Namen heisst,. 
Johannitius, mag wohl die Auflösung der Linse gekannt, aber sie gewiss mmme^ 
mehr als Staar gedeutet haben. Es wäre eine solche Deutung mit den damals. in 
der Physiologie des Auges herrschenden Grundsätzen durchaus un.vereinb2u: gewesen 
und dürfen wir sie bei Johannitius um so weniger erwarten, als grade er die 
griechische Medicin ganz besonders hochachtete und durch Uebersetzungen der 
griechischen medicinischen Werke für Verbreitung der antiken Augenheilkunde, der^ 
Hauptdogma ja doch das war, dass die Linse das ausschliessliche Organ des S^- 
Vermögens, der Perception des Lichtes sei, im Orient sehr wesentlich beitrug. 
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beherrschen ganz unbeschränkt in den ersten 16 nachchristlichen Jahr- 
hunderten die ophthalmologische Welt und erst am Schluss des sechs- 
zehnten und im Verlauf des siebzehnten Säculums macht sich eine be- 
ginnende Eeaction gegen dieses aus der ägyptischen und griechischen 
Medicin gemeinsam zusammengesetzte System bemerkbar. Die Ursachen, 
welche eine derartige, Jahrhunderte währende absolute Herrschaft der 
antiken Irrlehre ermöglichten, sind vorzugsweise in den eigenthümlichen 
Vorstellungen zu suchen, welche man sich über die Physiologie des 
Auges, speciell der Linse machte. So lange man die normalen physio- 
logischen Functionen des Auges so verkennen konnte, dass man die 
Linse*) als das Hauptoi^n des Sehens, als das eigentliche, die Perception 
der Lichteindrücke vermittelnde Instrument ansah, so lange konnte man 
natürüch auch nicht ein klares Verständniss für die pathologische Physio- 
logie des Auges und seiner einzelnen Organe gewinnen. Erst als Kepler 
mit Beginn des siebzehnten Jahrhunderts die optische Werthigkeit der 
Linse und ihre physiologische Bedeutung für den Sehact erkannt hatte,^ 
waren diejenigen Vorbedingungen erfüllt, welche durchaus erforderlich 
waren, um den Sturz der antiken und die Entwickelung einer modernen 
rationellen Staarlehre einzuleiten. Und selbst als Kepler diesen wich- 
tigen Grundstein, auf dem allein eine physiologisch-anatomische Lehre 
vom Wesen und der Natur des grauen Staares sich zu entwickeln ver- 
mochte, gelegt hatte, waren noch über 100 Jahre erforderlich, um die 
Gemüther von dem Bann der alten Anschauungen zu erlösen und die 
Reformation der Staarlehre endgültig einzuführen. 

Wir werden, wollen wir uns einen klaren Einblick verschaffen in 
die Schicksale, welche die Staarlehre während des langen Zeitraumes von 
Galen bis auf Brisseau und Maitre-Jean, also bis zum Anfang des acht- 
zehnten Jahrhunderts erlebte, am besten thun, diese lange Periode in 
zwei Unterabtheilungen zu bringen, und zuerst die Zeitepoche vom Aus- 
gang des Alterthums bis zu Kepler und dann das siebzehnte Jahrhun- 
dert besonders zu betrachten. 



1) In welch' ungebührlicher Weise man z. B. im fünfzehnten Jahrhundert die 
Bedeutung der Linse für den Sehact, femer ihr Verhältniss zu den anderen Organen 
des Auges überschätzte, geht aus der Beschreibung hervor, welche Valescus de 
Tharanta (Liber II. Cap. I. Fol. 28) von der Linse giebt; er nennt sie den „heiligen 
humor" und schildert ihre Lage im Auge mit folgenden überschwenglichen Worten : 
„Wie die Sonne mitten in den Planeten, das Herz mitten Ihi Körper, der König 
inmitten seines Eeiches, der Papst in der Mitte der Christenheit sich befindet, also 
sitzt auch die Linse mitten im Auge. Alles was im Auge sonst noch sich findet,, 
ist nur der Linse wegen da." 
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Die Zeit vom Aiisjjang des Alterthums bis zu Kepler. 

Die Salernitaner Schule hat zwar nicht durch eigene und originelle 
Arbeiten die Lehre vom grauen Staar in ihrcT Entmckelung wesentUch 
gefordert, aber trotzdem hat sie doch dadurch für dieselbe eine gewisse, 
wenn auch nur untergeordnete Bedeutung erlangt, dass sie zuerst für 
den Staar den noch heute üblichen Namen „Cataracta" eingeffihrt hat. 
Nach Hirsch ') ist Platearius ^ der erst^?, welcher diese neue Bezeichnung 
fiir das bis dahin allein übliche Suffussio gebrauchte. Da aber die Saler- 
nitaner mit diesem neu geschaffenen Ausdruck keinerlei neue Vorstellungen 
über die Natur und das Wesen des Staares verknüpften, vielmehr in 
diesen ihren Anschauungen noch vollständig in den Fesseln des streng- 
sten Galen'schen Dogmatismus lagen, so ist dieser Namenwechsel auch 
nicht als Zeichen eines Fortschrittes in der Entwickelung der Staarlehre 
anzusehen, wie ein solcher wohl zu jener Zeit statt fand, als man 
das alte hippokratische yXa'jxcoai; mit dem Namen oTro^^oaic resp. SufFüsio 
vertauschte. TJebrigens vermochte auch der neue Name in keiner Weise 
die ältere Bezeichnung Suffusio zu verdrängen, vielmehr gestaltete sick 
das Verhältniss zwischen beiden bereits binnen kurzer Zeit so, dass man 
mit jedem Ausdruck eine bestimmte Entwickelungsphase des Staares zu 
kennzeichnen bestrebt war. Und zwar nannte man denjenigen Zustand 
des Staares, in dem derselbe die Pupille zu trüben begann, SufFossio, 
während man das Endstadium, in welchem eine vollständige Trübung 
der Pupille erfolgt >var, mit dem Namen Cataracta belegte. Guy de 
Chauliac^) z. B. gebraucht Sufifussio und Cataracta stets in dieser Weise ^). 

Die Natur der den Staar erzeugenden und bildenden Materie wird 
von allen Autoren dieser langen Periode in ziemlich übereinstinunender 
Weise aufgefasst und beschrieben. Und zwar glaubte man, dass die 
Staarmaterie sowohl als flüssige Masse in das Auge herabsteige, oder 
aber als wässeriger Dunst in dasselbe eindringe und hier erst in den 
tropfbar flüssigen Aggregatzustand übergehe. So schildert Guy de 
Chäuliac^) die Staarmaterie als ein wässeriges Fluidum, das in das Auge 
herabsteigt und hier allmählich durch die dem Auge eigenthümliche Kalte 
gerinnt. SiDanus berichtet von einer materia phlegmatica oder melan- 
colica, welche aus dem Gt^iirn in das Auge fliesst. Bartisch*) sucht 



1) Monatsblätter Band VII. p. 284. 

2) Liber II. Ca^j. 7. Fol. 229. 

3) p. 515. 

4) Genauere Angaben über die verschiedenen für den Staar üblichen Namen 
erfolgen im vierten Kapitel. 

6) p. 515. 

6) p. 66 u. 67. 
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den Ursprung des Staares in einer trüben, zähen und schleimigten Flüs- 
sigkeit, welche in das Auge eindringt. Und zwar komme diese Flüssig- 
keit entweder aus dem Gehirn oder aber aus den Hoden. Letzteres trete 
in Folge allzu grosser Keuschheit ein, indem der im Uebermass produ- 
cirte. Samen in den Kopf aufsteige und« sich in den Augen festsetze* 
Doch berichtet Bartisch nicht, ob gerade diese letztere Form eine bei 
seinen Zeitgenossen übermässig häufige gewesen sein mag. 

Auch über die dunstförmige Gestalt der Staarmaterie verbreiten 
sich die medicinischen Schriftsteller der uns hier beschäftigenden Periode 
in allerlei Vermuthungen. So nennt sie Constantinus Africanus^) z. B. 
„fomus ascendens" und Gordonius^) „vapores aquosi." Benedictus Vic- 
torius^) glaubte, es stiegen wässerige Dünste zu den Augen auf und 
schlügen sich hier nieder, in ähnlicher Weise, wie der Eegen in den 
Wolken durch aufsteigende feuchte Dämpfe entstünde; eine Ansicht, 
welche wir bereits in verschiedenen Variationen bei den Arabern kennen 
gelernt haben. Auch Bartisch*) räumt den aus verdorbenem Magen 
aufsteigenden Dünsten einen wichtigen Platz in der Aetiologie des Staares 
ein. Besonders sollen es nach seinen Versicherungen gewisse Speisen 
sein, welche im Magen eine beträchtliche Entwickelung schädlicher Dämpfe 
erzeugen und deshalb leicht die Veranlassung zur Staarbildung abgeben 
können; so nennt er in erster Linie Zwiebeln,- Meerrettig, Grütze, Krebse, 
Fische u» s. w. Einzelne Autoren gingen sogar so weit, dass sie 
diese Dunstform für die einzig mögliche Gestalt der Staarmaterie aus- 
gaben. So behauptet z. B. Menghus Faventinus^), es könne der Staar 
sich ausschüesslich nur aus wässerigen Dünsten entwickeln, und die an- 
tiken ägyptisch-griechischen Vorstellungen von einem in das Auge rin- 
nenden Schleim seien durchaus falsch und unwahr. 

Wenn nun diese Anschauungen in ihrem wissenschaftlichen Werth, 
sowie ihrer praktischen Bedeutung kaum einen geläuterteren und ent- 
wickelteren pathologischen Standpunkt erkennen lassen, als der war, auf 
dem die alten ägyptisch-griechischen Lehren standen, so sind sie doch 
insofern von Bedeutung und verdienen die vollste Beachtung, als sie die 
ersten Zeichen einer, allerdings noch recht schwächlichen Reaction gegen 
den damals grade in der Lehre vom grauen Staar noch in vollster Blüthe 
stehenden Galenismus sind. 



1) Liber IX. Cap. XV. p. 257. 

2) Particnla ni. Cap. IV. Rubrica lU. Fol. 41. 

3) Tomus I. Cap. 7. p. 170. 

4) p. 69. 

5) Fol. 48. 
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Als Ursprungsstollpi) dieser wässeri^n oder donstartigeii Staar- 
materie wurden auch j^tzt im eng«>ten Anf^hlass an die Alten und an 
die Araber, wie wir dies l^ereits angedeutet haben, vorz&glich das Gehirn 
und der Magen ang(*sehen und allenfalls auch noch die Hoden. Deshalb 
legte man auch ein ganz besonderes Gewicht auf eine Lebensweise, welche 
alle solche Momente, die eine Verstimmung des Gehirns oder des Ma- 
gens erzeugen könnten, ängstlich zu vermeiden strebte. Die Salemitaner 
»Schule hatte alle die Factoren, welche die Function des Auges, sei es 
durch Ueberladung des Magens, sei es durch Alteration des Gehirns 
trüben und deshalb leicht Staar erregen sollten, in folgendes Verschen 
^usammengefasst : 

Balnea nna venus ventus piper allea fumus 
Porri cum cepis lens fletus faba sinapis 
Sol coitus igiiis labor ictus acumina pul>is 
Lsta nocent rx^ulis sed ngilare magis. 

Uebrigens machte man zwischen den Staareu, welche aus dem Magen 
hei-geleitet wurden, und den dem Gehirn entstammenden jetzt einen sehr 
scharfen und strengen Unterschied, dessen wesentlichste differenziellen 
Momente aber hauptsachlich der Galen'schen Augenheilkunde entlehnt 
waren. Man schied den falschen aus dem Magen kommenden Staar, 
oder die SufiFusio per consensum, wie ihn z. B. Dionysius Fontanonus^) 
nennt, von dem wahren und echten, aus dem Gehirn sich entwickelnden 
Staar dadurch, dass jener nur zu Zeiten, bei schlechter Verdauung oder 
Ueberladung des Magens sich in seinen subjectiven Erscheinungen und 
zwar stets auf beiden Augen bemerkbar machte, wahrend der wahre 
Staar nicht periodisch auftreten, sondern bleibende Sehstörungen be- 
dingen und auch meist nur das eine Auge belastigen sollte. 

Die Wege, auf welchen die pathologischen Flüssigkeiten und Dünste 
den Augen zuströmten, suchte man mit den Alten hauptsachlich in den 
G^fassen des Auges und Kopfes, sowie in den Sehnerven. 

Was den Ort anlangt, welchen der Staar in der Bulbuskapsel ein- 
zunehmen pflegte, so waren die Ansichten hierüber genau so wie bei den 
Alten und Arabern getrennt. Es hatten sich die Augenärzte grade in 
diesem Punkte zu allen Zeiten in zwei grosse Lager gespalten, von denen 
die Einen den Staar ausschliesslich in der vorderen, die Anderen ihn 
nur in der hinteren Kaumier suchten. Eine dritte, jene beiden 
extremsten Richtungen vermittelnde Partei vereinigte alle diejenigen 
Meinungen, welche verschiedenen Stellen des Auges das Recht einräumten, 
den Staar zu entwickeln und zu beherbergen. Und diese drei Parteien 

1) Cap. XXVn. p. 126. 
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finden sich denn auch in der hier in Rede stehenden Periode wieder. 
Einzelne, so z. B. Schenk von Grafenberg ^) n. A., suchten den Sitz des 
Staares vorzügüch in der Pupille oder hinter derselben, während dagegen 
Andere, so Gordonius, ^) ihn ausschliesslich vor der Pupille, zwischen Horn- 
haut und Iris sich erzeugen Hessen, und noch Andere, wie der berühmte 
Par6, *) sowohl die vordere, wie hintere Kammer für Entwickelungsstatten 
des Staares ausgaben. Zu dieser dritten Partei gehörte auch Arculanus*), 
der die Localität des Staares in origineller Weise nach dem TJrsprungs- 
ort der Staarmat^rie zu bestimmen suchte. Entwickele sich die Staar- 
materie, so meint er, aus der Arachnoidea, so trete der Staar zwischen 
Cornea und Uvea auf; dasselbe sei auch der Fall, wenn die StaarflüSsig- 
keit aus der Dura mater der Sclerotica zuströme. Komnie aber die Ma- 
terie von der Pia mater, so liege der Staar allemal zwischen der Linse 
imd der Regenbogenhaut. Und fliesse schüesslich der Staarschleim vom 
Gehirn in den Sehnerven, so erfolge die Bildung des Staarfelles auf der 
Oberfläche der Linse selbst. 

Von ähnlichen Vorstellungen liess sich auch Heurnius ^) leiten, welcher 
die Entwicklung des Staares in folgender Weise schildert. Der Staar- 
schleim kann auf dreifachem Wege aus dem Gehirn in das Auge ge- 
langen, entweder längs der Dura mater, oder längs der Pia mater, oder 
direkt durch den Sehnerven. Wählt er den ersten Weg längs der Dura 
mater, so lagert er sich in unmittelbarster Nähe der Hornhaut ab; geht 
er ^e zweite Bahn längs der Pia mater, so etablirt sich der Staar in 
der Pupüle; schlägt er aber den Weg durch den Nervus opticus ein, 
so erfolgt die EntwicKelung des Staarfelles in der hinteren Kammer, im 
Humor aqueus. 

Uebrigens waren gerade diese . verschiedenen Vorstellungen von dem 
Sitz des Staares im Auge insofern von einer nicht zu unterschätzenden 
praktischen Bedeutung, als sich die Aerzte durch sie in der Wahl 
■der operativen Behandlungsmethode des Staares leiten üessen und, wie 
wir später noch ausführlicher bei Gelegenheit der Betrachtung der ver- 
schiedenen Dislocationsmethoden des Cataract erörtern werden, je nach 
der von ihnen angenommenen Lage des Staares, bald durch die Sclerotica, 
bald durch die Cornea die Depressionsnadel in das Auge führten, oder 
^ber zu einer Extraction sich entschlossen. 



1) Observat. 272. p. 317. 

2) Particula in. Cap. IV. Rubrica IE. Fol. 41. 

3) Tome IL p. 418. 
4), Cap. XXX. 

6) Cap. Vin. p. 26 u. 27. 
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Der Unterschied, welchen die Aerzte dieser Periode zwischen Eiter- 
ansammlung in der vorderen Kammer und Staar machten, war 
ebenso wenig ein scharfer und präciser, wie dies in den früheren Jahr- 
hunderten der Fall gewesen war. Man kannte und operirte das Hypoyon 
zwar, war aber noch nicht im Stande, dasselbe unter allen Verhältnissen 
von dem grauen Staar zu treimen. Ja man- war überhaupt geneigt, die 
Eiteransammlung in der vorderen Kammer für eine Art von Staar an- 
zusehen. So liält z. B. Gentiüs ^) das HjTpopyon für eine besondere Gat- 
tung des grauen Staares und Brunns^) spricht von einer auffallenden 
Aehnlichkeit, die zwischen beiden herrsche. In analoger Weise betont 
auch Guilelmus de Saliceto^) die unverkennbare Aehnlichkeit, die nach 
seiner Ansicht «wischen Hypopyon und Staar obwalten sollte; ja er scheint 
beide überhaupt für zwei ganz nahe verwandte Zustande zu halten, da 
er ihre Entstehung genau denselben Ursachen, dem aus dem Grehnm 
herabsteigenden Humor melancholicus, zuschreibt.*) 



1) Liber III. Fen. III. Tractat. IV. Cap. 18. 

2) Liber I. Rubrica X. fol. 95. 

3) Liber I. Cap. 45. 

*) Ueberhaupt waren gerade zu dieser Zeit die Vorstellungen, die man sich 
vom Staar^ vom Hypopyon, sowie gewissen Erkrankungen der Hornhaut machte, so 
verschwommen und unklar, dass alle diese so heterogenen Zustände sehr haii% 
zu einem trüben und ganz verworrenen Krankheitsbild geeint wurden. Der Grand 
für diese Erscheinung ist wohl hauptsächlich in den eigenthümlichen Anschauungen 
zu suchen, welche man der ( )phthalmopathologie zu Grunde legte. Die antike ägyp- 
tisch-griechichsche Vorstellung, dass im Wesentlichen alle Augenerkrankungen nur 
durch einen unnatürlichen Zutluss ])athologischer Säfte zmn Bulbus entstanden, be- 
herrschte noch so ausschliesslich die oculistische Welt, dass man sich eifrig be- 
strebte, alle nur möglichen Zustände des Auges durch dies pathologische System zu 
erklären. Und da man somit also niolit auf dem Wege der klinischen Beobachtong 
und Erfahrung, sowie an der Hand anatomisch-pathologischer Untersuchungen die 
Erkrankungen des Auges zu systematisiren wusste, sondern dies lediglich nur 
durch den speculativen Ausbau der antiken Grundvorstellungen über das Wesen der 
Augenerkrankungen zu erreichen bemüht war. so konnte es nicht ausbleiben, dass 
man sich häufig genug in den Irrgängen philosophischer Construction bewegte und 
auf Grund der so gewonnenen Anschauungen der Natur und dem Wesen der einzel* 
nen Krankheitsbilder einen unnatürlichen Zwang anzuthun kein Bedenken trug. 
Hören wir z. B. wie Roger (Tractat. 1. (^ap. VII. fol. 212) auf Gnmd der 
alten Anschauungen die Entwickelung gewisser Augenerkrankungen sich vorstellt r 
Durch den ZuÜuss pathologischer Flüssigkeiten zum Auge entsteht eine Entzündung;^ 
sodann veranlasst die Anhäufung dieses Humors im Auge eine „Macula", und die 
Macula wird durch Verdichtung allmählich ein festes Gewebe „Tela", aus diesem durch 
weiteres Eindicken „Pannus" und aus Pannus schliesslich „Unguis". 

Wenn man auf Grund dieser Stufenleiter schliesslich nun sogar auch göwisse 
Homhauterkrankungen als Staarformen ansprach, so kann uns dies gar ni(?ht ver- 
wundern. Hatte man ja doch in directester Weise aus der in das Auge strömenden 
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Was nun das Verhältniss des grauen Staares zu den Linsen- 
krankheiten anlangt, so trägt dasselbe genau den gleichen Charakter, 
wie wir ihn in der griechischen und arabischen Ophthalmologie kennen ge- 
lernt haben. Man schied den grauen Staar vollständig aus dem Capitel 
der Linsenkrankheiten aus und stellte die Veränderungen, speciell die 
Trübungen, welche man an der Linse beobachtete, unter dem Namen 
Glaucom^) oder Glaucedo oder Glaucosis als unheilbare Erkrankung 



Materie, welche auch den Staar erzeugen soUte, die Entwickelung gewisser patho- 
logischer Zustände der Cornea herzuleiten vermocht. Warum sollte man da nicht 
auch noch den letzten Schritt thun und einzelne Hornhautevkrankungen geradezu 
dem Begriff Staar anreihen ? Und dies scheint in Wirklichkeit auch gar nicht selten 
geschehen zu sein; so sagt Johannes Anglicus (p. 83), es gäbe viele Augenärzte, die 
Staar und Macula corneae mit einander identificirten. In ähnlicher Weise erklärt 
Heurnius (Cap. VIII. p. 26), es könne durch lange bestehenden Thränenfluss auf der 
Hornhaut sich eine dicke Haut entwickeln, welche nichts anderes wie ein Staar sei. 
Ja selbst noch spätere Autoren, wie z. B. Charriere (Cap. XXIX. p. 200), erklären 
das Pterygium für eine Art von Staar. Und Lucas Tozzi (p. 126) spricht noch am 
Schluss des siebenzehnten Jahrhunderts von einem Staar, der dadurch entstehe, dass 
sich die Poren der sonst durchsichtigen Hornhaut verstopften. 

1) Den Symptomencomplex, den die moderne Ophthalmologie unter dem Namen 
Glaucom zu einem wohl begrenzten und abgerundeten Krankheitsbild zusammenfasst, 
scheint man auch in dieser Periode als selbstständige Erkrankungsform noch nicht 
aus dem Begriff des grauen Staares ausgeschieden zu haben. Wenigstens findet man 
in dem Capitel des Staares bei vielen Autoren die Schilderung einer gewissen Staar- 
form, die sich unter heftigem Kopfschmerz entwickelte und welche offenbar nichts 
anderes als unser modernes Glaucom mit seiner secundären Linsentrübung gewesen 
sein kann. 

Dagegen verstand man unter Glaucom, Glaucosis oder Glaucedo die secun- 
dären Trübungen der Linse, welche sich aus den verschiedensten Augenerkrankungen 
zu entwickeln pflegen und deshalb galt auch das Glaucom allgemein als eine völlig 
unheilbare Krankheit, Eine feste Grenze zwischen diesem Glaucom der antiken 
Ophthalmologie und dem grauen Staar hatte man auch jetzt noch nicht gefunden; 
denn man trennte zwar die heilbaren Staarformen auf das AengstUchste von dem 
Glaucom, indem man sie in den Augenkammem ausserhalb der Linse sich entwickeln 
liess, das Glaucom aber in die Linse verwies; doch glaubte man, dass die alten 
Staare allmählich in Glaucosis resp. Glaucom übergehen könnten und alsdann un- 
heilbar würden. So sagt z. B. Georgius Valla Placentinus, welcher im Jahre 1520 
ein Handbuch der Augenheilkunde erscheinen liess: „Glaucosis duobus dicitur modis. 
Nam proprie Glaucosis mutatio in glaucum est et ariditas et coctio crystalloidis hu- 
moris; altera porro glaucosis species fit ex precedente suffusione densescente ad pu- 
pillam humore ingenti et arefacto." Auch Walther Ryff (Theil 1. Fol. 61) betont diese 
Verwandtschaft zwischen Cataract und Glaucom, indem er sagt: „Disem Gebrechen 
(Cataracta) ist der Fehl, welchen die griechischen Aerzte Glaucoma nennen fast 
gleich." Uebrigens machten auch einige Forscher zwischen Glaucedo und Glaucom 
in der Art einen Unterschied, dass sie unter Glaucedo im Wesentlichen nur eine Ver- 

schrumpfung und Vertrocknung der Linse verstanden, mit Glaucom aber eine Ver- 
Magnue, Geschichte des grauen Staares. 3 



34 Zweite Periode. 

in den strengsten Gegensatz zu der heilbaren Cataract; man verfolgte 
also genau dieselben Bahnen, welche die antike Augenheilkunde er- 
öffnet hatte. 

Ein wesentlich anderes Aussehen schien das Verhältniss zwischen 
Staar und Linsenkrankheiten gewinnen zu wollen, als Paraoelsus^) den 
Kampf gegen den Galenismus eröflhet« und auch die Ophthalmq^atho- 
logie einer gründlichen Reformation zu unterziehen suchte. Doch trog 
diese Reformation von Haus aus schon den Keim des Siechthums und 
frühen Todes in sich, da Paracelsus zwar die pathologischen Vorstellungen 
der antiken Augenheilkunde und ihre Anwendungen auf die Staarlehre 
zu stürzen suchte, dafür aber kein besser begründetes System an deren 
Stelle zu setzen vermochte. Denn auch sein System der Ophthahno- 
pathologie wurzelte schliesslich nur in den alten hippokratischen An- 
schauungen, ohne eigene, selbststandige Beobachtungen über die physio- 
logischen und pathologischen Zustände des Auges bieten zu können. War 
ja doch der erste Haupt- und Grundsatz seines Lehrgebäudes der, dass 
die. Linse ausschliesslich das Organ des Sehens sei. Und dass bei einer 
solchen rein schlussweise und theoretisch construirten Voraussetzung, welche 
in den realen physiologischen Bedingungen des Auges keinerlei Boden 
fand, eine Reform der Staarlehre inmier eine Sis}'phusarbeit sein musste, 
brauche ich wohl nicht erst zu versichern. Darum ging denn auch der 
durch Paracelsus untemonmiene Reformversuch ohne irgendwelche s^ns- 
reichen Folgen spurlos an der Lehre vom Staar vorüber. 

XJm meinen Lesern einen genügenden Einblick in die von Paracelsus 
entworfene Ophthalmopathologie zu verschaffen, möge hier der wesentlichste 
Kernpunkt seines Systems citirt werden; derselbe lautet: „All Gebrechen 
der Augen kommen auss dem Gry stallin, denn in ihm ligt die sehend 
kraflft. So nun derselbig Crystallin in im ausswirfft sein Tenebras, darauss 
wird der Cataract, der Xagel und Albugo und scheiden sich in dem, als 
die statt betrifiFfc. So nun der Crystallin miscirt wird, so wird Scotonüa 
darauss, Nebula u. s. w. So er aber überfleust in sein Humom, so pur- 



anderung der Linsenfärbung in eine gelblich-grüne Tönung bezeichneten; so macht 
z. B. Molinetti ((Jap. VI. p. 37), ein Arzt des 17. Jahrhunderts, einen derartigen 
Unterschied. Auch fing man bereit« im 15. und 16. Jahrhundert an, das Glaucom 
den Erkrankungen des Glasköri)ers unterzustellen, wie Femelius (Liber V, Cap. 5. 
p. 532) und Pigraeus (Ijiber II, p. 1 95) u. A. Doch erfolgte eine Entwlckelung des 
Krankheitsbildes unseres modernen Glaucoms erst mit Beginn des 18. Säculums und 
zwar ausschliesslich nur aut Grund der geläuterten Staarlehre Brisseau's. 

Ueber die Geschichte unseres modernen Glaucoms möge man vergleichen : Prinz 
in: V. Amnion, Zeitschr. f. Ophth. Bd. III. Heft 3 u. 4. 

1) Fragmentum chirargicum Cap. I. p. 627. 
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^ret er sich und gibt Röthe und triefifen und ist Emunctorium suum. 
Also sind die Ursprung der Augen." ^) 

Das siebenzehnte Jahrhundert. 

Die ßeaction gegen die irrigen Vorstellungen, welche die antike 
Ophthalmologie über die Natur und den Sitz des grauen Staares gelehrt 
und verbreitet hatte, war im Verlauf der verflossenen Periode, wie wir 
dies bereits gezeigt haben, nur auf einige schwächliche, wissenschaftlich 
bedeutungslose Versuche beschränkt geblieben; kaum dass im sechszehnten 
Jahrhundert der eine oder andere medicinische Schriftsteller seine schüch- 
ternen Zweifel gegen die Lehren der alten Okulistik zu äussern wagte. 
Auch blieben derartige zweifehide Aeusserungen immer nur ganz ver- 
einzelt und konnten auf eine, numerisch nur einigermassen ansehnliche 
Anzahl vjon Anhängern in keiner Weise rechnen. 

Wesentlich anders dagegen gestalteten sich die Verhältnisse mit An- 
bruch des siebenzehnten Jahrhunderts. Immer lauter und immer zahl- 
reicher erhoben sich jetzt von allen Seiten die Stimmen gegen das System 
der antiken Staarlehre; und als im Jahr 1611 Kepler mit seinen geläu- 
terteren Anschauungen über den physiologischen Werth und die optische 
Bedeutung der Linse hervortrat, da schlug er der antiken Staarlehre eine 
Wunde, von der sie sich nie mehr zu erholen vermochte und an der 
sie schliesslich völlig zu Grunde gehen musste. Denn wenn auch die 
Lehren des genialen Kepler vor der Hand noch nicht Allgemeingut der 
ophthalmologischen Wissenschaft wurden, wenn die Gemüther auch noch 
viel zu sehr umnachtet waren, um das Licht der neuen Lehre schon in 



1) Beer (Repertorium, Bd. I. p. XXV der Vorrede) nennt unter Berufung auf 
HaUer einen französischen Arzt Framboisiere , dessen praktische Thätigkeit in den 
Schluss des sechszehnten und den Anfang des siebenzehnten Jahrhunderts fallt, als 
einen der ersten Autoren, welcher den Sitz des Staares in der Linse erkannt hätte. 
Doch kann ich dieser Mittheilung nicht beipflichten. Denn in der letzten Ausgabe 
der Werke Framboisiere's (Titre III. p. 296 u. 297), welche im Jahre 1669 zu Lyon 
erschien, finde ich keinerlei Spuren einer derartigen aufgeklärten und fortgeschrittenen 
Anschauung; im Gegentheil enthält dieselbe nur den Ausdruck des strengsten Ga- 
lenismus. Für Framboisiere entsteht, wie folgender Satz zeigt, der Staar nur ausser- 
halb der Linse in Folge der Anhäufung einer wideniatürlichen Flüssigkeit: „Cataracte 
est un assemblement d'humeur superflue, qui s'epaissit, comme une petite peau, entre 
la tunique cornee et Thumeur crystalline, ä Tendroit de la prunelle de Toeil, lequel 
empesche que le premier organe de la veue, fait en forme de crystal, ne re9oiue 
distinctement les especes des choses extremes, et qu'il ne les discerne librement." 
AUe Linsentrübungen sind für Framboisiere unheilbar, werden unter dem Namen 
Olaucom zusammengefasst und dem Cataract entgegengestellt. 

3* 
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seinem vollen Glänze ertragen zu können, so war doch der Grund, auf 
dem allein ein wissenschaftliches Lehrgebäude des Staares aofgefnhit 
werden konnte, gelegt und vollständig gesichert; jetzt bedurfte es nur 
noch des genialen Baumeisters, der auf diesem Grunde das neue Lehr- 
gebäude aufzubauen den Muth und die Befähigung hatte. Und dass 
den beiden kühnen Meistern Brisseau und Maitre-Jean, die das neue 
Gebäude mit Beginn des achtzehnten Säculums aufzufahren unter- 
nahmen, dieses ihr Unternehmen in verhältnLssmässig so kurzer 25eit ge- 
lingen konnte, dass es ihnen möglich wurde, in dem Zeitraum von kaum 
15 Jahren das alte, Jahrtausende zählende System der ägyptisch-grie- 
chischen Staarlehre vollständig zu zertrümmern und durch das ihrige zu 
ersetzen, verdankten sie wesentlich nur den zahlreichen Vorarbeiten, welche 
ihnen das siebenzehnte Jahrhundert lieferte. Und so bildet denn gerade 
dieses Jahrhundert eigentlich den Markstein, die Grenze, an der die alte, 
lebonsschwache Staarlehre sich zum Austritt aus der ophthalmologischen 
Welt anschickte, wälirend die Lehre der modernen Augenheilkunde ihren 
Einzug in die Wissenschaft schon sehr merküch zu rüsten begann. 

Damm wird es zu einem erschöpfenden Verständniss des Entwickelungs- 
ganges, den die Staarlehre nahm, durchaus erforderüch sein, die Arbeiten 
und Leistungen gerade des siebenzehnten Jahrhunderts wenigstens in 
ihren Hauptzügen kennen zu lernen. 

Als einer der ersten, ^) der seine Stimme gegen die bis dahin übliche 
Staartheorie erhob, ist Felix Plater*) zu nennen. Er versuchte es, die 
physiologische Unmöglichkeit eines Einströmens der Staarflüssigkeit durch 
den Sehnerv in das Auge nachzuweisen, und nennt die antike Lehre,, 
welche einen derartigen Entstehungsmodus des Staares predigte, kurzw^ 



^) Wenn einzelne Autoren, so z. B. Pauli (p. 12) bereits bei Fabricios ab Aqua- 
pendente eine gewisse Ahnung des lenticulären Sitzes des grauen Staares gefunden 
haben wollen, so vermag ich deren Angaben nicht zu bestätigen. In der mir vor- 
liegenden, im Jahre 1620 erschienenen Chirurgie des Fabricius lassen sich wenigsten» 
durchaus keine Anhaltepunkte für eine derartige Behauptung nachweisen. Denn 
Fabricius entwickelt sowohl über die Pathologie, wie auch über die Therapie de» 
srrauen Staares keinerlei eigene und originelle Anschauungen, sondern lehnt sich auf 
das Engste an die antike Ophthalmologie an. So sagt er z. B. über die Entstehung 
des Staares Oap. XVI. p. 57: „Fit hoc impedimentum ab humore pitoitoso con- 
crescente intra oculum ad modum tunicae, seu maculae seu guttae, seu panniculi,. 
seu pelliculae, sive aquae u. s. w.*' 

2) Band I. p. 231 — 234. Plater sucht die Unmöglichkeit eines Einstromens, 
eztrabulbärer Flüssigkeit in die Bulbuskapsel mit folgenden Worten nachzuweisen: 
„si ab aquae vel humoris in oculi globum fieret afftuxu: non haec ezigua tantom et 
vix lentis instar ampla nasceretur materia, sed oculi globus totus distentus et velut 
hydropicus tumeret** 
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„ignorantiae asylum". Doch vennochte er wohl die Grundvesten des 
alten Systems zu erschüttern, aber nicht eine geläutertere und gediegenere 
Theorie aufzustellen; vielmehr hielt er insofern auch noch an den Vor- 
:stellungen der griechischen Medicin fest, als er den Staar aus einem 
Schleim ausserhalb der Linse sich entwickeln liess. Doch sollte dieser 
Schleim nicht ein extrabulbäres Product sein, sondern vielmehr im Auge 
iselbst, aus einer Eindickung des Kammerwassers entstehen. Eine eigen- 
thümliche Erscheinung ist es übrigens, dass die so gegründeten Zweifel, 
welche Plater über die Möglichkeit des Einströmens einer fremden Flüssig- 
keit in die Bulbuskapsel hatte, gerade an einem Manne einen erbitterten 
Gegner fanden, der als einer der Ersten die Linse als Sitz des Staares an- 
sprach und zwar an Fortunatus Plempius.^) Nach seinen Anschauungen 
sollte nämlich sowohl die Linse, als auch der Glaskörper Sitz des Staares 
sein können; doch vermochte er sich trotzdem nicht soweit von den Vor- 
stellungen der Alten frei zu machen, um deren Theorie von der Ent- 
stehung des grauen Staares für falsch und unwahr zu erklären. Viel- 
mehr war er noch so in den Lehren der antiken Ophthalmopathologie 
befangen, dass er dem liberaleren Plater heftige Vorstellungen wegen 
seines Kampfes gegen die Alten machte, und ihm geradezu vorwarf, er 
schmähe mit seiner Behauptung den Hippocrates und Galen. 

Soweit ging also im Beginn des siebenzehnten Jahrhunderts auch 
selbst bei den aufgeklärteren und helleren Köpfen, wie Plempius doch 
gewiss einer war, noch die Verehrung des Galen'schen Dogmatismus, dass 
man lieber seine eigene richtige Ansicht in den Hintergrund drängte, 
als dass man an dem überkommenen System gerüttelt hätte. 

Auch in dem sonst ziemlich werthlosen, 1619 erschienenen „Augen- 
trost" des Jacob Schalling 2) findet sich eine Andeutung, dass man den 
Sitz des Staares bereits mit Erfolg in der Linse gesucht haben musste, 
wenn er sagt: „Liwas Fälle die crystallige Sehelinsen gewirret werde 
ohne eusserliche Schösse, Stich, Hieb, Schlag, Brände meine .ich mit 
folgenden sechs Namen zu fassen; als ist Blintzeln, Dunckelheit, Blödig- 
keit, Star u. s. w." 

In . der Mitte des siebenzehnten Jahrhunderts waren es besonders 
Franz Quarre und Remi Lasnier,^) welche durch ihre Lehren von dem 



1) Capitel IX. p. 333. 

2) Cap. IX. p. 84. 

^ In der Regel werden Quarre und Lasnier als die ersten bezeichnet, welche 
den Sitz des Staares in die Linse verlegt haben sollen. Doch thut man ihnen damit 
eine ganz unverdiente Ehre an, da schon weit über zwanzig Jahr vor ihnen Schal- 
ling und Plempius wenigstens bedingungsweise gewisse Trübungen der Linse als 
Staar erkannt und auch unter diesem Namen in die Wissenschaft eingeführt hatten. 
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Sitz des Staaxes in der Linse das Aufsehen der MOssenschafUichen Welt 
erregten. Doch scheinen beide ihre Vermuthungen über die Linsennator 
des Staares nicht in einer schriftlichen Auseinandersetzung dargelegt, 
vielmehr sich nur mit mündlichen Erörterungen begnügt zu haben. Wann 
Quarre zuerst mit seinen Mittheilungen aufgetreten sei, lässt sich, weil 
er eben kein Werk über den besagten Gregenstand veröfifentlicht hatte^. 
nicht genau feststellen. Sabatier^) ist geneigt, den Anfang des fünften 
Decenniums für das erste Auftreten Quarre's in Anspruch zu nehmen. 
Ebensowenig lässt sich etwas Näheres über die Lehren desselben mit- 
theilen; dei^n in allen geschichtlichen Werken findet man stets nur die 
kurze Notiz, Quarre habe zuerst den wahren Sitz des Staares erkannt 
und öffentlich verkündet. In welcher Weise er dies gethan und auf 
welche Beweisgiiinde er seine neueii Anschauungen gestützt habe, darüber 
bleibt die Geschichte jede weitere Auskunft schuldig. 

Etwas reichlicher fliessen dagegen die Nachrichten über Remi Las- 
nier, obwohl auch er es unterlassen hatte, seine Lehren schriftlich kund 
zu thun und sich hauptsächlich nur auf die mündliche Verbreitung der- 
selben beschränkt hatte. Sein erstes Auftreten dürfte nach Sabatier^ 
kurz vor dem Jahre 1651 erfolgt sein, und z>var scheint er dem CoHe- 
gium der Pariser Wundärzte zuerst Mittheilung von seinen Anschauungen 
über die Natur des Staares gemacht zu haben. Hauptsächlich scheinen 
ihn Beobachtungen, welche er bei der Niederdrückimg des Staares ge- 
macht hatte, dazu veranlasst zu haben, die Linfee als den eigentlichen. 
Herd des grauen Staares anzusprechen. Er hatte nämlich, wie dies Palfin^ 
erzählt, wiederholentlich bei seinen Staaroperationen beobachtet, dass er 
nicht ein vor der Linse befindliches Häutchen zur Seite geschoben, son- 
dern vielmehr die Linse selbst dislochrt hatte; ein Verfahren, welches er 
mit dem Ausdruck „die Linse vom Throne stossen" bezeichnete. Und 
auf Grund dieser ausgezeichneten Beobachtungen suchte er nun die da- 
mals üblichen Anschauungen über die Natur des Staares zu stürzen und 
den Staar als eine Erkrankung der Linse darzustellen. Doch wurde &r 
von dem CoUegium der Pariser Aerzte nicht gerade mit besonderer Be- 
geisterung aufgenommen; die meisten Augenärzte jener Zeit konnten die 
neue Lehre Lasnier's mit ihren physiologischen Kenntnissen, nach denen 
die Linse das vornehmste Werkzeug des Sehens und ihr Verlust von 
unheilbarer Blindheit gefolgt sei, nicht vereinen, und hielten sie deshalb 
für die müssige Erfindung eines allzu phantastischen Kopfes. Nur ein- 



1) Band 3. p. 2, 

2) Band 3. p. 2. 

3) Band 2. p. 378. 
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zelne wenige erleuchtetere Männer, wie der wackere Wundarzt Mauticeau, 
erkannten die Bedeutung der Lasnier'schen Beobachtungen an und stellten 
sioh unbedingt auf die Seite desselben. Auch der berühmte Philosoph 
Grassendi^) scheint sich bald genug zu den Anhängern Remi-Lasnier's 
gezäMt zu haben. Wenigstens spricht er in seinen im Jahre 1658 er- 
schienenen Schriften bereits von einem ausgezeichneten Pariser Chirurgen, 
der nachgewiesen habe, dass der graue Staar in der Linse sitze und dass 
man auch nach lier operativen Beseit^ung der Linse zu sehen vermöge ; 
eine Behauptung, der er seine Zustimmung durchaus nicht vorenthielt. 
Aber auch von anderen Seiten her erfolgte bald genug die vollste Be- 
stätigung der Lasnier'schen Beobachtungen. Der bekannte Jenaer Pro- 
fessor Rolfink^) theilte schon in den Jahren 1655 und 1656 mit, dass 
sein Freund und College Schellhammer zweimal bei Sectionen staarkranker 
Augen anstatt eines Staarfelles eine getrübte Linse gefunden habe; aber 
trotzdem wagte er es nicht, den Beobachtungen Lasnier's eine allgemeinere 
und weitere Bedeutung einzuräumen, und die Entstehung des Staares 
unter allen Umständen stets in die Linse zu verlegen: „Hoc tamen per- 
petuo ita evenire, pronunciare non ausim" bemerkt er ganz ausdrücklich. 
Vielmehr scheint er auf Grund seiner Sectionen, bei denen er offenbar 
chronische Iritisformen oder staphylomatöse Bulbi unter dem Messer 
hatte, ^) auch jetzt noch sich der Ansicht zugeneigt zu haben, dass der 
Staar hauptsächlich durch Eindickung des Kammerwassers entstehe und 
sein Sitz in der Linse eben nur eine seltenere Ausnahme sei. 

Schon um Vieles klarer und bestimmter lauten die Worte, n[iit denen 
der berühmte Physiker Borel^) im Jahre 1657 den Sitz des Staares in 
der Linse behauptete. Da war nicht von Bedingungen und Möglich- 
keiten die Rede, da wurde den antiken Anschauungen nicht doch noch 
ein Hinterpförtchen offen gelassen,* wie bei dem vorsichtigeren Rolfink; 
mit klaren und festen Worten erklärte Borel: Der Staar ist kein Häutchen, 
sondern die getrübte Linse. 



i)Liber VII. Cap. 5. p.^371 u. 372. 

^ Liber L Pars ü. Cap. 1. p. 88 u. 89 und Liber L Cap. XIH. p. 175. 

3) Der Text Eolfink's, aus dem ich dies schliesse, lautet vollständig : „Hoc tamen 
perpetuo ita evenire, pronunciare non ausim. Nam in bobus, vaccis, equis, canibus 
oculormu usu orbatis, praeternaturalis Sid^eou tamen varia a me observata, ut mirari 
saus non potuerim. Modo nulli humores, sed came quadam callosa interstitium inter 
comeam et crystallinum oppletum: modo crystallinus plane cum Cornea connexus: 
modo albugineus induratus apparuit." 

4) Suppl. ad Cent. III. Observ. 61. p. 279. Die Worte BoreFs lauten: „Nota 
cataractas non esse pelliculam, quae acu removetur, sed crystallinum humorem ob- 
scuratum^ quem a loco depellit acus ruptis ejus»nervulis suspensoriis." 
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Ebenso klar und lH*stimmt lautot die Beschreibung, welche Bohaolt^ 
von der eataract^)sen Trübung der Linse entwirft. 

Uel)erhaupt mehren sich in d«»r letzten Hälfte des siebenzehnten 
Jahrhunderts die Stimmen gegen die alte und für die neue Staarldne 
in erfreulicher Menge. So betont z. B. liazarus Riverius*) ganz beson- 
ders die Sch\rierigkeiten, die es mache, einen grauen Staar von dem 
Glaucom, d. h. also von Linsentrübungen zu unterscheiden, und Sen- 
nert^ glaubt, dass der Staar, wenn auch selten, so doch ganz gewiss in 
der Linse sich zu entwickeln vermöge; eine Möglichkeit, die auch Lucas 
Tozzi*) henorzuheben nicht unterlässt. Doch wollen wir, um die CState 
nicht unnützer Weise zu häufen, aus der Menge der Autoren,^ welche 
in dieser Periode auf mehr oder minder ausgesprochene Weise für die 
neue Staarlehre eintraten, nur noch dreier Forscher gedenken, die sich 
durch ihre originellen und eigenthümlichen Vorstellungen über die Nator 
des Staares von ihren Zeitgenossen ganz besonders unterscheiden. Der 
eine dieser Autoren ist Stephan Blancard. ^ Seine Ansichten von 

1) Pars I. Caj). 35. Art. 7. j). 249. 

2) Tomus n. Cap. III. p. 240. 
^ Tomus lU. Cap. 28. p. 216. 
^) Pars prior, p. 126. 

*) Haller (I^iber XVI. Sect. II. p. 398) nennt noch folgende Männer als beson- 
dere Vertheidiger der modernen Staarlehre: Mariotte, Stenonins, Dreling, PechÜn» 
Cuneus, welchen von Portal (Tome III. p. 394) noch Molinetti und Ihiverney an- 
gereiht werden. Doch scheinen diese beiden letzten Autoren weniger Gewicht auf 
die Trübung des Linsenkörpers selbst, als vielmehr auf die Veränderungen der Linsen- 
kapsel gelegt zu haben. Ja es gewinnt den Anschein, als ob sie den Staar genau 
so wie die Alten wesentlich als Product einer Gerinnung des Humor aqueus auf- 
gefasst, die Trübung der Linse aus dem Begriff Staar ausgeschieden und ab 
Glaucom bezeichnet hätten. Dagegen haben sie die Erkrankungen der Linsenkapsel 
als besondere Staarform aufgefasst; so glaubt Duvemey (citirt von Portal, B. HL 
p. 479), der Staar könne auch auf einer Tiübung und Verknorpelung der Linsen- 
kapsel beruhen und Molinetti gedenkt gleichfalls einer Trübung der Linsenkapsel. 

Vielleicht kann man auch folgende Stelle des Rhodius (Cent. I. Observ. 81. 
p. 44): „Anno 1624 in Theatro anatomico Francisci Plazzoni ductu suffusionem vidi- 
mus inter tunicam corncam et uveam, humori crystallino oppositam. Cujus materia 
non erat pelliculae similis, ut \u\go creditur, sed dura et mediocriter crassa squamae 
corneae in modum, candelae tamen admota aliquantulum pellucida'' als anatomischen 
Nachweis einer cataractösen, in die vordere Kammer luxirten Linse ansehen. 

ß) Cap. Vin. p. 63. Interessant ist es, dass sich bei Blancard auch bereits 
Spuren eines recht klaren und entwickelten Verständnisses für die aus Eröffnung 
der Linsenkapsel sich ergebenden Consequenzen finden. Ja es beruht eigentlich seine 
Lehre von der Entstehung des grauen Staares zum guten Theil geradezu auf den 
Beobachtungen, welche er über die Folgen der Eröffnung der Kapsel gemacht hat, 
wie wir dies aus folgendem Citat ersehen können: „Wann jemand sehr weinet pflegt 
er auch gemeiniglich, insonderheit" so es ein Kind ist, die Augen zu reiben. Hie- 
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dem Wesen des Staares kommen denen der modernen Ophthalmopatho- 
logie schon so nahe, dass sem Name in einer Geschichte des Staares 
unter keinen Umstanden unerwähnt bleiben darf. Blancard leitete 
nämlich die Entstehung des Staares hauptsächlich von einer Verstopfung 
der einzelnen „PfeiflFgens der crystallenen Feuchtigkeit", wie es in der 
Uebersetzung seiner Chirurgie heisst, her; also von einer pathologischen 
Veränderung des histologischen Baues des Krystallkörpers. Weniger ge- 
läutert sind allerdings die Anschauungen, welche der andere Autor, de 
la Charriere^) über das Wesen der Cataracta veröffentlichte, doch sind 
auch sie insofern bemerkenswerth, als sie das Streben Charriere's ver- 
rathen, die alte Lehre mit der neuen zu versöhnen und zu verschmelzen. 
Charriere glaubte nämlich, dass der Staar zwar ein Häutchen, dies 
Häutchen aber im WesentUchen nichts Anderes sei, als die oberfläch- 
lichste Schicht der Linse, welche sich von dieser abgelöst habe und nun 
als selbstständiger, eigener Körper in dem Humor aqueus schwimmend 
den Staar bilde. Diesen Anschauungen endlich stehen die Lehren, welche 
der dritte Autor, Hannemann, 1678 Professor in Kiel, 2) über die Natur* 
des Staares verbreitete, ungemein nahe. Hannemann suchte nämlich 
nachzuweisen, dass der Staar nur dadurch entstände, dass der lym- 
phatische Emährungssaft der Linse nicht völUg in die Linse einströme, 
vielmehr auf der Oberfläche derselben sich niederschlüge und so schliess- 
lich der Staar zwar eine Haut sei, aber doch aus der Linse entstünde. 
Wenn nun auch derartige Anschauungen, wie sie Charriere und 
Hannemann der wissenschaftlichen Welt verkündeten, schüessUch nur 
als müssige Producte einer allzu phantasiereichen Speculation gelten 
können, so geht doch aus ihnen klar hervor, wie man in der letzten 
Hälfte des siebenzehnten Jahrhunderts sich der Unzulänglichkeit der alten 
Staarlehre zwar wohl bewusst war, aber noch nicht den Muth hatte, voll- 
ständig mit ihr zu brechen und wie man deshalb allerlei Wege und 
Mittel zu finden bestrebt war, um die antike und moderne Wissenschaft 



durch kan das Häntgen, in der die crystallene Feuchtigkeit lieget, aufbersten, darauf 
von dieser dicken etwas in die wässerige Feuchtigkeit läufFet, wovon verursachet 
■wird, dass im Anfang die Patienten vor ihren Augen gleichsam Mücken oder Staub- 
kömlein hin und wieder fliegen sehen. Indem nun diese beide Humores aneinander 
feste, werden sie durch die Wärme, es geschehe dui'ch die, so in der wässerigen 
Feuchtigkeit ist, oder durch äusserliche Hitze steiff gemacht und als ein Fell zu- 
sammen gepacket; welches eben, wie ich dafür halte, zugeht, als wenn man ein 
Ei unter warm Wasser vermischet, das durch sothane Wärme gemählich in eine 
Härte verendert wird. Auf gleiche Weise verhält sichs mit den Fallen, Schlagen, 
Stoßsen, Zerknirschungen u. s. w." 

1) Cap. XXIX. p. 196. 

^ Citirt von Bonet Liber I. Sect. XXII. Cap. XIV. p. 235. 
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mit einauder zu versuhneii. Und dieses Stre1)en, eineu vermittelnden Aus- 
weg zwischen der alten und neuen Ophthalmopathulogie zu schaffen, keim- 
zeichnet im Allgemeinen die ganze letzte Hälfte des siebenzehnten Jahr- 
hunderts. Denn wenn auch einzelne erhmchtete Köpfe wie Bemi, Boid 
und Bohault ihre ganze Autorität unlKHÜngt für die moderne Staarlehr& 
einsetzten, so blieben derartige Iklspiele el)en nur vereinzelt Die meisten 
Autoren, welche sich der mo<lenien I^ehre annahmen, thaten dies doch 
nur bedingungsweise; sie salien zwar die Schwächen und Mangel der antiken 
Staarlehre ein, glaubten dieselbe al)er «loch nicht ganz verwerfen zu 
können und zu dürfen; indem sie ilir anatomisch-pathologisches Gewissen 
vollständig beruhigt zu haben meinten, wenn sie neben der alten Staar- 
lehre auch noch die neue gelten Hessen, oder gar beide zu einer ver- 
schmolzen. Die Signatur eines derartigen Strebens tragt die ganze letzte 
Hälfte des siebenzehnt<?n Jahrhunderts in ausgeprägtester Weise zur Schaa 
und sie spiegelt sich auch in dem Polyalthes des Theophilus Bonet^) wieder, 
der am Schluss dieses Jahrhunderts erschien und ein klares Bild von dem 
Zustand entwarf, in dem sich gerade zu seiner Zeit die Augenheilkaade 
und speciell die Lehre vom grauen Staar befand.^ Denn Bonet giebt 
sowohl die Möglichkeit einer intralenticulären, wie auch einer extralenticu- 
laren Entstehung des Staares zu. 



1) Tom. I. Lib. IL Cap. 42. \k 972—981. 

^ Uebrigens ^411 ich auch nicht verschweigen, dass als Gegenreaction gegen' 
das Streben, die alten Anschauungen von der Natur des Staares auf Grund neuerer 
Vorstellungen wenn auch nicht vollständig zu beseitigen, so doch zu refonnireiir 
auch von Seiten der unbedingten Anhänger der antiken Staarlehre allerlei An- 
strengungen gemacht und verschiedene neue Vorstellungen auf den wissenBchift* 
liehen Markt gebracht wurden. So lehrte z. B. ein gewisser Bourdelot (Obeemi 
XII. p. 159) der Staar entstände dadurch, dass aus dem arteriellen Blut sich zähe 
schleimige Flocken absetzten, aus denen schliesslich ausserhalb der Linse sich eine 
Staarmembran bilde. Gosky (Thes. IV. p. 51) glaubte, es gelangten mit den FlSs- 
sigkeiten, welche das Kanimen\-asser bildeten, verschiedene fremde Partikelchen in» 
Auge, welche sich an der Iris niederschlügen und so den Staar erzeugten. Pnnr- 
mann (Cap. IX. p. 77) meinte gar, es bilde sich auf dem Kammerwasser ein ge- 
rinnendes Häutchen, in ähnlicher Weise, w^ie dies auf der Oberfläche der Müch 
stattfände, und diese Haut sei alsdann der Staar. Und was derartige Ansichten 
noch mehr waren. 
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Dritte Periode. 

Vom Beginn des achtzelinten Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit. 

A. Das achtzehnte Jahrhundert. 

fl 

Der Beginn des achtzehnten Jahrhunderts fand die ophthahnologische 
Welt in vollster Bewegung. Es lag das Gefühl einer nothwendigen und 
auch nahe bevorstehenden Eeform der Staarlehre, wenn man so sagen 
darf, in der Luft und es bedurfte nur eines klaren und vorurtheilsfreien 
Mannes, um aus den unbestimmten und verschwommenen Vorstellungen, 
die man sich von der erforderlichen Keform der Staarlehre machte, das 
reine und überzeugende Bild der neuen Lehre erstehen zu lassen. Und 
dieser ersehnte Keformator sollte auch nicht lange mehr auf sich warten 
lassen. Noch im ersten Decennium des neuen Saculums sehen wir die bei- 
den Franzosen^) Brisseau und Maitre-Jean mit den Grundsätzen der 
neuen Staarlehre hervortreten und den siegreichen Kampf gegen die Lr- 
lehren der antiken Ophthalmopathologie beginnen. Bereits im Jahr 1705 



1) Wenn einzelne Autoren den Kuhm, den Sitz des grauen Staares zuerst ana- 
tomisch in der Linse nachgewiesen zu haben, für uns Deutsche, specieU für unsern 
deutschen Landsmann Rolfink in Anspruch nehmen, so vermögen wir diesen Ver- 
such, so schmeichelhaft und ehrenvoll er* in seinen Consequenzen auch für die 
deutsche Gelehrten weit sein mag, von dem Standpunkt einer nüchternen und 
unparthciischen Geschichtsforschung denn doch nicht zu billigen. Von einem auf 
umfangreichen anatomischen Untersuchungen beruhenden Nachweis, dass der Staar 
stets und unter aUen Umständen eine Erkrankung der Linse sein müsse, ist bei 
Rolfink gar nicht die Rede. Er bemerkt nur, dass er in zwei Fällen eine Trübung 
der Linse beobachtet und anatomisch nachgewiesen habe ; doch brachte er mit dieser 
Beobachtung schliesslich ja gar nichts Neues; kannte ja doch bereits Galen die Trü- 
bungen der Linse. Und schliesslich legte Rolfink selbst auch gar nicht einmal 
dieser seiner Beobachtung etwa den Werth einer neuen, epochemachenden Ent- 
deckung bei. Im Gegentheil trägt er Bedenken, eine derai-tige Trübung der 
Linse, wie er sie anatomisch nachgewiesen, als das eigentliche Wesen des Staares 
anzusehen, vielmehr ist er geneigt, auf Grund seiner anderweitigen anatomischen 
Zergliederungen kranker Augen die Natur des Staares im Anschluss an die antiken 
Anschauungen für die Mehrzahl der Staarfonnen festzuhalten. Er steht also mit 
diesen seinen Anschauungen kaum auf einem so fortgeschrittenen Standpunkt, wie be- 
reits Schalling und Plempius zu Anfang des siebenzehnten Jahrhunderts ihn einnah- 
men. Vergleichen wir aber voUends mit der kurzen, an ängstlichem Zweifel und zagen- 
dem Schwanken so reichen Bemerkung Rolfink*s die klare, auf den umfassendsten 
und gründlichsten anatomischen Untersuchungen staarkranker Linsen beruhende 
Darstellung des Maitre-Jean, so werden wir, wollen wir unparteiisch sein, gewiss 
nicht umhin können, gerade ihm, sowie seinem CoUegen Brisseau das unbestrittene 
und volle Verdienst, die anatomische Grundlage des Staares zuerst in Wahrheit und 
mit überzeugender Gewissheit nachgewiesen zu haben, zuzugestehen. 
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unterbreitete Brisseau der königlichen Akademie der Wissenschaft zu Paris 
eine Abhandlung, in welcher er auf Grund anatomisch-klinischer Beobach- 
tungen den wahren Sitz des grauen Staares ausschliesslich nur in die 
Krystalllinse verlegte. Doch scheint er mit seiner Anschauung bei den 
Oelehrten der Akademie eben keine sehr ermuthigende Aufnahme gefan- 
den zu haben; die meisten derselben verhielten sich der neuen Lehre 
gegenüber völlig passiv und würdigten dieselbe keiner weiteren Beach- 
tung; während ein anderer Theil alsbald mit der Verurtheilung der 
Brisseau'schen Anschauungen bei der Hand war und sie für eine physio- 
logische Absurdität erklärte, die mit der damals noch allgemein üblichen 
Vorstellung von der zwingenden und unerlässlichen Nothwendigkeit der 
Linse für den Sehact ganz unvereinbar und darum falsch seL Und 
so hatte denn der grosse Gedanke des schlichten französischen Wund- 
arztes, der die Welt von einem in seinen praktischen Consequenzen so 
verhängnissvollen Irrthum erlösen sollte, keinen anderen Erfolg als den, 
dass eine Gesellschaft zünftiger Gelehrten über ihn hinweg zur Tages- 
ordnung schritt. Wenn nun auch Brisseau durch diesen Misserfolg, denn 
so müssen wir doch das Resultat seines ei'sten Auftretens vor der Aka- 
demie nennen, sich in keiner Weise entmuthigen liess, vielmehr ruhig 
und unbeirrt den einmal eingeschlagenen Weg weiterging, so hätte er 
wohl doch das Schicksal, das so vielen grossen Entdeckern vorbehalten 
war, getheilt und kaum einen befriedigenden Erfolg von seinen Bestre- 
bungen erlebt, wenn er nicht bereits achtzehn Monate nach seinem Auf- 
treten in der Person des wissenschaftlich um Vieles bedeutenderen Maitre- 
Jean einen rastlosen Helfer und Förderer seiner Bestrebungen gefunden 
hätte. Maitre-Jean, ausgerüstet mit einer scharfen und durchdringenden 
Beobachtungsgabe, sowie einem ungemein klaren, sich schnell und leicht 
orientirenden Bück, hatte schon seit dem Jahr 1682 seine Aufmerksamkeit 
der Erforschung des wahren Sitzes des Staares zugewendet. Und zwar war, 
wie so häufig, auch hier der Zufall die erste und eigentliche Veranlassung, 
welche es bewirkte, dass der geniale Maitre-Jean hauptsächlich gerade 
dem Staar seine Thätigkeit widmete. Gelegentlich einer im Jahr 1682 
bei einem gewissen Thomas Charie Marechal ausgeführten Depression des 
Staares bemerkte Maitre-Jean nämlich, wie plötzlich ein fremder Körper 
„une chose de blanc et fort flexible", wie er ihn selbst nannte, durch 
die Pupille in die vordere Kammer drang. Bei dem Versuch nun, die- 
sen Körper, den Jean natürlich für den StSiar hielt, durch die Pupille 
in die hintere Kammer zurückzubringen, um ihn hier zu deprimiren, be- 
merkte Jean zu seinem Erstaunen, dass der Staar nicht ein Häutchen 
sei, sondern eine grosse, rundliche Gestalt besitze. Diese eine Beobach- 
tung genügte, um das Misstrauen des genialen Operateurs gegen die bis 
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dahin übliche Auffiussung von der Natur des grauen Staares zu erwecken 
und in ihm den Wunsch zu erregen, durch weitere Beobachtungen 
Aufklärung in diese dunkle Frage zu bringen. Eine zweite, völlig 
gleiche Beobachtung, die er im Jahr 1685 machte, konnte natürüch nur 
dazu dienen, das einmal gefasste Misstrauen noch zu verstärken und 
seinen Forschungseifer zu erhöhen. Doch brachte ihm erst das Jahr 
1692 den gewünschten klaren und vollen Einbück in die bis dahin so 
zweifelhafte und viel umstrittene Natur des Staares. Es glückte ihm 
nämüch, beide Augen einer Frau, welche er durch Niederdrückung des 
Staares operrrt hatte und die kurz nach der glückhch gelungenen Ope- 
ration gestorben war, zur Section zu erhalten. Diese Augen lieferten 
ihm den unumstössüchen Beweis, dass der Staar nichts anderes als eine 
Erkrankung der Linse sei. Doch um seinen Anschauui^en eine noch 
grössere Vollendung und eine vollständigere Abrundung zu geben, stellte 
er eine ganze Beihe experimenteller Versuche über die anatomische 
Construction der Linse, sowie über das Verhalten derselben gegen äussere 
Schadlichkeitsmomente an. Zu diesem Zwecke brachte er die aus dem Auge 
entfernte Linse in alleriei heftig und energisch wirkende Flüssigkeiten^ 
wie heisses Wasser, Spiritus, ätzende Chemikaüen u. s. w. und beobach- 
tete die sich hieraus ergebenden Veränderungen der Linsensubstanz. Auch 
suchte er die Topographie der Linse auf das Gründlichste und Genaueste 
zu studiren. Behufs derartiger Studien reinigte er ein aus der Orbita 
herausgenommenes Auge sorgfältig von allen anhängenden Weichtheilen, 
durchbohrte darauf den Nervus opticus gerade in seiner Axe bis zu 
dessen Eintritt in die Bulbuskapsel und injicirte durch diese OeflEnung 
ein Gemisch von Alkohol und Wasser ins Auge. Bei einer derartigen 
Behandlung verhärteten sich natürlich die brechenden Medien und er- 
laubten eine genaue und befriedigende Untersuchung der Linse und 
ihrer topographischen Verhältnisse. 

Nachdem sich Maitre-Jean auf eine so gründüche und fleissige 
Weise die genaueste und umfassendste Kenntniss sowohl über die normale 
Linse, als auch über ihre ßeaction gegen äussere Schädlichkeitsmomente 
verschafft hatte, trat er im Jahre 1707 mit seinem nach allen Seiten 
hin wohl ausgebauten und durch klinische wie experimentelle Beweise 
auf das Beste gestützten System hervor und entrollte der erstaunten und 
überraschten Welt ein bis in die kleinsten Züge mit der grössten Ge- 
wissenhaftigkeit ausgearbeitetes Bild von dem Wesen und der Natur des 
Staares. Der wahre und wirkUche graue Staar ist, so lautete seine Lehre, 
unter allen Umständen nur eine Erkrankung der Linse und zwar im 
Wesentlichen nichts anderes, als eine auf einem Gerinnungsprocess be- 
ruhende Trübung derselben. An der cataractös getrübten Linse, so führt 
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seine Arbeit weiter aus, unterscheide man stets zwei Substanzen, eine 
innere, festere und eine äussere, weichere, schmierigere, Schneeflocken 
nicht unähnliche, und zwar sei die innere, viel soUdere und resistentere 
Linsenpartie bei älteren Personen stets in grösserem Umfange vorhanden, 
wie die weichere, äussere Substanz, welche er mit dem Namen „Accom- 
pagnement de la cataracte" belegte. Dagegen sei bei jüngeren Personen 
die äussere weiche Bandpartie in reichlicherer Menge entwickelt, als wie 
die harte centrale. 

Weniger klar, wie diese wirklich classischen Beobachtungen über die 
pathologische Anatomie der cataractösen Linse, waren die Anschauungen, 
welche Maitre-Jean über die Genese der Linsentrübungen entwickelte. 
Sie scheinen zum Theil unter dem Einfluss der gerade damals noch 
in Blüthe stehenden Sydenham'schen pathologischen Vorstellungen sich 
entwickelt zu haben, zum andern Theil aber auch in directester Weise 
aus den Beobachtungen, die Maitre-Jean bei seinen Experimenten machte, 
hervorgegangen zu sein. Denn da er wahrgenommen hatte, dass gesunde 
Linsen sowohl innerhalb, wie ausserhalb des Auges bei Zusatz scharfer 
Chemikaüen alsbald sich trübten, so liess er sich zu dem Glauben ver- 
leiten, es sei in dem staarkranken Auge gleichfalls eine scharfe patho- 
logische Flüssigkeit „une serosite acide et mordicante," wie er sie nennt, 
vorhanden, welche die cataractöse Trübung der Linse hervorrufe. Die 
Linsenkapsel reagire, so meinte Maitre-Jean, in der Weise gegen den 
Einfluss dieser Flüssigkeit, dass das sie ernährende Blut bei Zutritt der 
Flüssigkeit gerinne und so zu einem eiterigen Zerfall der Kapselmembran 
Veranlassung gäbe. Die obersten Schichten der Linse, welche nun nach 
Zerstörung der deckenden Kapsel mit dem scharfen Saft in directen 
Verkehr träten, erlitten eine Grerinnung des sie durchströmenden Nai- 
rungssaftes und als Ausdruck dieses Processes erschienen sie in Gestalt 
einer weichen, schmierigen Masse. Das Linsencentrum dagegen verhärte 
sich nur und präsentire sich in Folge dessen als fester und solider Kern. 

Die verschiedenen Farben, welche er bei den Staaren beobachtete, 
leitete er gleichfalls nur von der Natur des vorausgesetzten scharfen und 
ätzenden Saftes im Auge ab und behauptete, die gelbliche und grünliche 
Farbe der staarigten Linse sei Folge eines biliösen Temperamentes, der 
bräunliche, schwärzliche, graue und aschfarbene Ton des Staares finde 
sich bei melancholischem Temperament, während ein weisser Staar sich 
hauptsächlich bei einem homme sanguin et pituiteux entwickele. 

Es war wohl natürlich, dass Maitre-Jean mit einem so gründüeb 
durchgearbeiteten und für die damaligen wissenschaftlichen Anschauungen 
so überaus klarem und erschöpfendem Werk die Aufmerksamkeit der 
Akademie, sowie aller seiner Zeitgenossen in ganz anderer Weise er- 
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xegen musste, als wie Brisseau mit seinem kurzen, mehr aphoristisch 
gehaltenen Vortrag. Und so entwickelte sich denn auch bald nach 
Publication des epochemachenden Buches des Maitre-Jean eine lebhafte 
Polemik über die neuen Lehren desselben; und zwar beschränkte sich 
die r^ Theilnahme, welche das kaum erschienene Buch fend, nicht 
blos auf Paris, sondern fand schnell aller Orten Eingang. NatürUch 
blieben aber heftige Angriffe, welche theils aus Unverstand, theils aus 
Neid, beleidigtem Gelehrtenstolz und andern unlauteren Gründen ent- 
sprangen, wie sie ja nur zu gern sich stets und z\i allen Zeiten an die 
Fersen junger, aufstrebender Talente geheftet haben, auch nicht aus. 
Und zwar waren es gerade die bekanntesten und namhaftesten Physiker 
und Okulisten, welche als die erbittertsten Gegner der genialen Eefor- 
matoren auftraten und deren Lehren auf das Heftigste verfolgten undr 
bekämpften. Mery, de la Hire, Vater und Sohn, GeoflEroy, Duvemey, 
St. Yves und nicht zu vergessen den berühmten englischen Augenarzt 
Woolhouse, welcher zur Zeit sich gerade iu Paris aufhielt, sie alle traten 
in fest geschlossener Phalanx zum Kampf gegen die kühnen Neuerer in 
die wissenschaftliche Arena. Doch waren ihre Waffen, mit denen sie 
die geniale, siegreiche Lehre zu vernichten trachteten, so ohnmächtig und 
80 wirkungslos, dass an eine ernsthafte Niederlage Brisseau's und Maitre- 
Jean's gar nicht mehr zu denken war. .Waren doch die wesentUchsten 
Gründe, welche sie geltend machen konnten, nur die, dass eine Trübung 
der Linse kein Staar, sondern ein Glaucom und stets unheilbar, und 
die Linse, das wichtigste und durchaus unentbehrliche Organ far den 
Sehact sei. Natürüch konnten Feinde, welche mit solch' abgestumpf- 
ten und verrosteten Waffen die sieghafte Wahrheit zu bekämpfen ver- 
sachten, der neuen Staarlehre in keiner Weise wirklich gefährüch werden 
imd die Streiche, welche sie führten, waren nur machtlose Schläge in's 
Waaser.^) Ja bald genug löste sich auch die, wie es schien so dicht 



1) In welch' erbitterter und wenig anständiger Weise der Kampf gegen die 
Ansichten Brisseau's und Maitre-Jean's von einzelnen Autoren jener Zeit, so beson- 
te von Woolhouse, geführt wurde, geht aus folgenden Stellen seiner 1719 ge- 
sammelt erschienenen Dissertationen hervor. Seite 71 sagt er z. B. über das Buch 
des Maitre-Jeari: „Librum ergo Antonii pelle sua Leonina furtivisque et adopititiis 
pennis denudemus." Und nicht besser kommt Brisseau fort; von seinem Werk 
*^ er Seite 2: „Iste liber, meo quidem judicio, viris in ocularia medicina minus 
^xercitatis non solum imponere, verum etiam humano generi prorsus nocere potest; 
^^Ppe qui Omnibus iis, in quibus Cataracta juxta hypotheseos et principia Bi-isseau 
^nu curanda veniet, coecitatem inferendi ansam praebeat." 
12?4 Auch Duvemey, Professor an der Universität Paris, scheint von der heftigsten 

^: 'eindschaffc gegen Brissesu befangen gewesen zu sein. So erzählt Brisseau, dass, 
^1 als er einst in einer Gesellschaft seine Ansichten über die Natur des Staares vor- 



Uv; 
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und fest geschlossene Phalanx der Feinde auf und einige der erbittertsten 
Widersacher gingen fahnenflüchtig in das Lager der neuen Lehre über. 
Bereits im Jahr 1708 hatte Maitre-Jean die Freude, als einen der eifirig- 
sten Verfechter seines Systems, Mery unter der Zahl seiner Anhanger 
zu erblicken, welchem alsbald auch Petit und St. Yves^) sich anschlosseiL 
Jedoch war es auch hier eigentlich nur ein Zufall, der ihm diese 
drei so bedeutenden Manner zuführte. AJs nämlich am 17. April 1708 
Petit in der Gegenwart von Mery und St Yves einen in die vordere 
Kanmier luxirten Staar mittelst Eröffiiung der Hornhaut entfernte, und 
sich der so entbundene Staar wirklich als getrübte Linse entpuppte, 
waren alle drei von der Beweiskraft dieses Ereignisses so überzeugt^ dass 
sie sofort die treuesten Anhänger der neuen Lehre wurden. 

Auch Brisseau hatte die Zeit von seinem ersten missglückten Auf- 
treten bis zum Jahre 1709 nicht ohne Nutzen für die BefiBsiagcmg 
der neuen Lehre verstreichen lassen, vielmehr ein recht instnictives 
Material gesammelt, welches er im Jahre 1709 pubUcirte. Besonders 
war es in diesem Werkchen Brisseau's ein Umstand, der ungemein za 
Gunsten der neuen Lehre in das 6e>vicht fiel. Ein alter, staarblinder 
Arzt, Bourdelot, selbst früher ein strenger Anhänger des Gulen-schea 
Dc^matismus, war nämlich von der ungeheuren Wichtigkeit der B^form 
der Staarlehre so durchdrungen, dass er testamentarisch bestimmte, seine 
Augen sollten alsbald nach seinem Tode enucleirt und auf das genaueste 
untersucht werden, um so die Natur des grauen Staares endgültig fest- 
zustellen. Marechal, der Oberchirurg des Königs, welcher mit dieser 
Untersuchung betraut worden war, fand nun die Behauptungen von Bris- 



getragen hätte, Duverney auf das Energischste oponirt habe. Brisseau erzählt diesen 
Vorgang mit folgenden Worten*. „Je proposai mon opinion sur la cataracte, que 
M. Duverney rebuta fort, et dit devant ces messieurs qu'il me conseilloit en ami 
de ne la point mettre au jour, si je ne voulois perdre ma reputation, parceque je 
trouverois en mon chemin des gens qui me calbuteroient." Und auf diesen hefti- 
gen Angriff erwiderte Brisseau sehr treffend : Nicht die, welche die neue Lehre ver- 
theidigen, setzen ihren Euf auf das Spiel, sondern die, welche sie verfolgen und an- 
greifen. Heister (p. 25) bemerkte zu dieser Aeusserung Duvemey^s: „Ex quo exemplo 
sapere et discere debent illi, qui adeo praecipites sunt in judicandis et contenmen- 
dis aliorum laboribus, priusquam ipsi experimenta debita instituerint.'* 

1) Mit welchem Eifer übrigens St. Yves, nachdem er sich erst einmal glück- 
Uch von dem lähmenden Druck der antiken Vorstellungen befreit hatte, sich der 
Erforschung und Entwickelung der neuen Staarlehre annahm, geht daraus hervor^ 
dass er bereits im Jahr 1736 in seiner Augenheilkunde verschiedene Aggregatznsände 
der cataractös getrübten Linse beschreibt und nach diesem anatomischen Befund eine 
Eintheilung der Staare in weiche und schleimige, harte und eitrige vornimmt. St 
Yves dürfte somit wohl der erste Autor gewesen sein, der die noch heute benützte 
Classification des grauen Staares nach seiner Consistenz in Vorschlag gebracht hat. 
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seau und Maitre-Jean im vollsten Umfang bestätigt, und gab das Proto- 
koll dieser Section als Beweis für die .neue Staarlehre dem Buche Bris- 
seau's bei. 

Die Ansichten, welche Brisseau^) in diesem Werke über die Aetio- 
logie der cataractösen Linsentrübungen aussprach, waren im Wesentlichen 
dieselben, wie sie bereits Maitre- Jean geäussert hatte. Es sollte entweder 
allzu angesprochene Alcalescens, oder allzustarke Säure des Emährungs- 
saftes der Linse eine Erhärtung und Trübung derselben hervorrufen. 
Ueber die Natur der so gebildeten Trübung lässt sich Brisseau also aus: 
„So stelle ich mir vor, dass der Staar entsteht durch den allzu scharfen 
oder allzu sauer gewordenen Nahrungssaffc, oder wenn diese zwei Salze 
mit einander verbunden und die dritte Art daraus entstanden ist, welche 
der Katur der Aqua regia entspricht. Obgleich diese zwei Salze von 
einander ganz verschieden und entgegengesetzter Natur sind, so sind sie 
doch beide fähig, hier dieselbe Wirkung hervorzubringen, denn durch 
ihre scharfen Spitzen werden sie die ßöhrchen, aus denen die Linse be- 
steht, zerbrechen und verbrennen, was die Richtung der kleinen Löchlein, 
welche die Lichtstrahlen durchlassen, verändert, sodass die Lichtstrahlen 
nicht mehr durch die Löchlein hindurchtreten können." 

Inzwischen war übrigens auch noch von anderer, höchst verlässlicher 
Seite her die vollste Bestätigung der neuen Lehren über den Sitz und 
das* Wesen des grauen Staares eingelaufen. Boerhaave, ^) der damals ge- 
fißiertste Lehrer der Medicin in Europa, ui dessen Hörsälen sich Schüler 
aUer Nationen bewegten, trug bereits im Jahr 1708 die neue Staarlehre vor. 
Und zwar war es hauptsächüch Heister, ^) welcher seinen grossen Lehrer 
zuerst auf dia hohe Wichtigkeit der neuen Staarlehre aufmerksam machte. 
Heister erzählt uns nämlich, dass, als er nach Leyden kam, um dort die 
Vorlesungen Boerhaave's zu hören, er zufäUig das Werk Maitre- Jeans in 
die Hand bekam und alsbald von der Wahrheit der darin ausgesproche- 
nen Ansichten so überzeugt wurde, dass er das Interesse Boerhaave's so- 
fort für dasselbe zu gewinnen wusste. Und da natürlich einem so genia- 
len imd scharfbUckenden Geist, wie Boerhaave war, die Bedeutung der 
neuen Staarlehre s;ch augenblicklich erschliessen musste, so fand die 
neue Anschauung auch alsbald in ihm einen begeisterten Freund und 
Anhänger. Auch mag der Umstand, dass Boerhaave, einmal von der Wahr- 
heit der neuen Ansicht durchdrungen, keinerlei Bedenken mehr trug, die- 
selbe öffentlich in seinen Vorlesungen als die einzig wahre und richtige 



1) p. 140. 

2) p. U3— 158. 

3) p. 13. 

HagnuR, Geschichte des grauen Staares. 
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ZU lehren, nicht wenig dazu beigetragen haben, dieselbe auf das Schnellste 
über die ganze civilisirte Welt zu verbreiten. 

Uebrigens liess es sich auch Heister angelegen sein, durch eigene 
Studien und Untersuchungen (üe Lehre Brisseau's und Maitre-Jean's noch 
weiter auszubauen. Sein 1720 erschienenes Werk über Staar und Glau- 
com legt Zeugniss davon ab, wie fleissig und mit welchem Ernst er an 
der Befestigung der neuen Staarlehre gearbeitet habe. Deshalb, hat er sich 
auch gerade durch dies Werk um die Entwickelung der Staarlehre ein ganz 
hervorragendes Verdienst erworben. Denn indem er danach trachtete, 
all* die verschiedenen Einwendungen und Einwürfe, welche man der 
neuen Anschauung machte, zu entkräften und zu widerlegen, hat er ganz 
wesentlich dazu beigetragen, die ph}^iologisch-optische Bedeutung der 
Linse in dem Sinne Kepler's zu einem unerschütterlichen Wissenschaft- 
üchen Dogma zu erheben. Und dadurch entzog er gerade den h^tagsten 
Gegnern, wie de la Hire Yater und Sohn, Woolhouse u. A. den Boden, 
auf und für welchen dieselben stritten. Zugleich entwickelte aach 
Heister eine von der humoralen, kakochychmistischen Theorie Maitie- 
Jean's nicht unerheblich abweichende Hypothese über die Entstehung des 
Staares. Es sollte nämlich die cataractose Linsentrübung hauptsachlich 
nur aus pathologischen Beeinträchtigungen des bulbären G^fasssystems her- 
vorgehen, im Besonderen sollten sich entweder die G^fasse der Linse in 
Folge einer allzuhohen Temperatur der Bulbuskapsel, namentlidi bei in- 
trabulbären Entzündungen, ^) verengen und unwegsam werden, oder der- 
artige Behinderungen in der Circulation der Linsengefasse durch die seni- 
len Veränderungen derselben erzeugt werden. Diese Theorie Heisfeefs 
sah unter den zahlreichen Anhängern, welche sie sich schnell zu erwerben 
>vusste, die hervorragendsten Aerzte; so bekannte sich Pellier de Quengsy*) 
rückhaltlos zu ihr, indem er sagt: „Die innerUchen Ursachen des Staares 
hängen gewöhnlich von einem unterbrochenen Umlauf des Nahrungssaftes 
ab, welcher sich in den Gefässen sowohl der CrystalUinse, als deren Kapsel, 
die dazu bestimmt sind, ihnen die nöthige Nahrung zuzuführen, veriückt 
und wodurch sie ihre Durchsichtigkeit aus Mangel der Nahrung verlie- 
ren." Auch der geniale Benjamin Bell^) hatte sie angenommen, wie aus 
seiner Aeusserung: „Es ist schwer und vielleicht unmöglich, die nächste 
Ursache des grauen Staares genau zu bestimmen; wahrscheinücherweise 



^) Dass die Behauptung Heister's, intrabulbäre Entzündungen seien im Stande 
cataractose Linsentrübungen hervorzunifen, auf dem Boden sehr genauer und exacter 
Beobachtungen entstanden ist, bestätigen die Erfahrungen von Donders, nach 
denen in Folge von Cyclitis Trübungen der Linse sich zu entwickeln vermögen. 

2) p. 3L 

3) Band 3. p. 268. 
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aber besteht sie in einer Verstopfung der Gefässe der Crystalllinse" her- 
vorgeht. 

Wenn also auch Heister die Idee der neuen Staarlehre nicht selbst 
geschaflfen hat, so hat er doch durch seine geniale Vertheidigung derselben 
in ihren Entwickelungsgang auf das Nachhaltigste und Wirksamste ein- 
g^rififen und muss in diesem Sinne gewiss als ein Mitschöpfer und Mit- 
b^ränder unserer modernen Ansichten über das Wesen des Staares gelten. 

TJeberhaupt hatte gerade im achtzehnten Jahrhundert die Ophthalmo- 
pathologie, speciell die Lehre vom Staar, das ausserordentliche Glück, die 
hervorragendsten und bedeutendsten medicinischen Grössen zu ihren eifrig- 
sten Verehrern zählen zu können. So trat bereits im Jahre 1723 der 
berahmte Morgagni^) mit seinen Beobachtungen über den nach ihm ge- 
nannten Humor in der Linsenkapsel auf und suchte dieselben auch als- 
bald für die Entwickelungsgeschichte des grauen Staares zu verwerthen, 
indem er die cataractöse Trübung der Linse im Wesentlichen nur als 
ein Product der gestörten Absonderung dieser intracapsulären Flüssigkeit 
aufGässte. 

Aber trotz der glänzenden Arbeiten, mit welchen Brisseau, Maitre- 
Jean, Heister und Morgagni die ophthalmologische Welt in raschester 
Polge beschenkt hatten, schwieg doch der Widerstand gegen die neue 
Lehre noch lange nicht vollständig, vielmehr tauchten noch hier und da 
immer wieder von Neuem Stimmen auf, welche im Ernst an die Mög- 
lichkeit glaubten, die neue Staarlehre vollständig beseitigen und die alte, 
abgelebte wieder in vollem Umfange rehabilitiren zu können. 

Eine eigenthümliche Erscheinung ist es übrigens, dass gerade ein 
Mann, an dessen Namen sich in Ansehung der operativen Behandlung des 
Staares ein gewisser Fortschritt knüpft, als erbitterter Feind gegen die 
80 glanzende Reformation der Staarlehre auftritt. Frejtag,^ der Sohn 
des durch seine wiederholten Versuche, den Staar durch Extraction zu 
operiren, rühmlichst bekannten Züricher Stadtarztes, führte sich nämlich 
im Jahre 1721 mit einer Dissertation in die Gelehrtenwelt ein, in welcher 
er sich oflfen als strengster Anhänger des erbittertsten Feindes der neuen 
Lehre, des englischen Okulisten Woolhouse, bekannte und selbst den 
Versuch machte, auf Grund seiner eigenen Vorstellungen die lenticuläre 



1) Animadversio LXXI. p. 90. Die Schilderung, welche Morgagni von seiner 
Beobachtung entwirft, lautet : ,,Deinde eadem tunica (Linsenkapsel) in vitulis etiam, 
bohosque sive recens, sive non ita recens occisis perforata, pluries animadverti, illico 
humorem quendam aquexim prodire: quod et in homine observare visus sum, atque 
adeo credidi, hujus humoris secretione prohibita crystallinum siccum et opacum fieri, 
fere ut in extracto exsiccatoque crystallino contigit." 

2) Tomus secundus. p. 67. §. lU. 

4* 
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Natur des grauen Staares zu widerlegen. Er gebe gern zu, so sagt 
er, dass man in todten Augen die Gry stalllinse getrübt gefunden habe, 
doch sei dies noch lange kein Beweis daf&r, dass diese getrübten Linsen 
nun auch mit dem Staar identificirt werden dürften. Vielmehr rühre 
diese Trübung der Linse eben nur daher, dass im Augenblick des Todes 
die Gewebe des Auges überhaupt eine betrachtliche Veränderung erlitten, 
wie ja schon der allgemein übliche Ausdruck vom Brechen der Augen 
im Tode dies beweise und diese Veränderungen kämen eben an der Linse 
in Form einer Trübung zum Ausdruck. 

Einen anderen energischen Vertheidiger fand das absterbende System 
der antiken Staarlehre noch an Col de Villars, ^) der im Jahre 1740 
gleichfalls in einer Dissertation die alte Lehre zu vertheidigen suchte. 

Doch hatten natürlich alle derartigen Versuche nur den Erfolg, dass 
die Augenheilkunde über sie hinweg zur Tagesordnung schritt, ohne sidi 
in dem Ausbau der neuen Lehre irgendwie ernstlich beirren zu lassen. 

Einen ganz besonders ergiebigen und fordernden Aufschwung nahm 
die Lehre von der Natur des Staares aber von dem Zeitpunkte an, wo 
die Extractionsmethode eine allgemeinere Beachtung fand. Denn gerade 
durch sie floss das Material für die anatomische Untersuchung der ge- 
trübten Linse in reichlicher und unerschöpflicher Qnelle. Während es 
bis dahin nur ein glücklicher Zufall war, der diesem oder jenem Forscher 
Gelegenheit bot, eine cataractose Linse genau zu untersuchen und ihie 
anatomischen Veränderungen zu studiren, bot jetzt die extrahirende Me- 
thode in reichster Fülle das bis dahin so schwer zu beschaffende Sections- 
material dar. Und bald genug machten sich auch die segensreichen 
Folgen dieses Umstandes geltend. Schon im Jahre 1752 theilte Palluoci^ 
seine Beobachtungen mit, die er an extrahirten Linsen gemacht hatte und 
die für die gesammte Lehre des Staares von der grossten Bedeutung 
werden mussten. Er bestätigte die Beschreibung, welche bereits Maitare- 
Jean von der Zusammensetzung der Linse aus verschieden resistent 
ten Substanzen entworfen hatte, die aber im Jahre 1709 von Bris- 
seau bestritten wurde und darum allmählich in Vergessenheit geraöm 
war, nicht nur vollständig, sondern entwickelte auch die pathologisch- 
therapeutischen Consequenzen derselben in sehr klarer und instructiyer 
Weise. Die mittlere Partie der Linse, für welche er eigentlich erst den 
Namen „Kern" dauernd in die Augenheilkunde einführte, ist nach seiner 
Schilderung stets härter und widersstandsfähiger, wie die äusseren Schichten^ 
für welche er die Bezeichnung „Rinde" vorschlug. Ausserdem sei der. 



1) Tomus secundus. p. 161. 

2) p. 63. 
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Kern stets bräunlich oder gelblich, während die Rindensubstanz weisslich 
erscheine, und aus diesen beiden Farbentonen, dem des Kerns wie dem 
der Binde, mische sich nun, so fuhrt er in seiner Arbeit in überraschend 
klarer Weise weiter aus, für den Staar ein Gesanmitton. Wäre die weiss- 
liche ßindensubstanz in besonders ergiebiger Menge entwickelt, so er- 
scheiue die Farbe des Staares mehr weisslich, während sie dagegen bei 
grösserem Kern einen gelblichen oder bräunlichen Ton zeige. Auch für 
die Operation des Staares sei das Verhältniss des Kernes zur Rinde von 
der aUergrössten Bedeutung; denn es geschähe sehr leicht, dass bei dem 
operativen Eingriff beide sich trennten und so den beabsichtigten Erfolg 
der Operation vereitelten. 

Wenn man also in der Kenntniss der pathologischen Anatomie, Dank 
der vortrefflichen Beobachtungen Pallucci's, in kürzester Zeit die gross- 
sxügsben Fortschritte gemacht hatte, so war man dagegen in der Er- 
kenntniss der die cataractose Linsentrübung hervorrufenden Factoren 
nicht zu einem sonderlich klaren und . befriedigenderen Standpunkt ge- 
langt Vielmehr blieben während der letzten Hälfte des achtzehnten Jahr- 
hunderts wesentlich nur die von Maitre-Jean und Morgagni aufgestellten 
'Theorien über die ätiologischen Momente des Staares die herrschenden. 

Die, wenn man sie so nennen darf, kakochymistische Theorie Maitre- 
Jean's erfreute sich nicht allein in diesem, sondern auch noch bis tief 
in das neunzehnte Jahrhundert hinein einer grossen Beliebtheit bei den 
Augenärzten. Alle Nahrungsmittel, von denen man voraussetzte, dass 
sie die Säfte des Körpers, sei es in ihrer Consistenz, sei es in ihrer che- 
mischen Beschaffenheit^ schädlich beeinflussen könnten, galten als der 
Entwickelung des Staares Vorschub leistende Momente. Doch während 
die antike Medicin diese Fähigkeit besonders den Nahrungsmitteln zuer- 
kannt hatte, welche die Säffcemenge des Körpers krankhaft vermehren sollten, 
Terfiel man jetzt in die entgegengesetzte Anschauung und fürchtete die- 
jenigen Momente, welche eine allzu grosse Eindickung der Körpersäfte 
bewirkten, als ganz besonders wirksame Staarerzeuger. So betont z. B. 
Eschenbach in seiner Chirurgie gerade diesen Umstand in recht dringen- 
der Weise. Daneben galten auch die scharfen, und zwar speciell die sauren 
Speisen als schnell imd sicher wirkende Staarerreger. Und zwar hielt man 
es für gleich bedenklich, solche die Säftemasse alterirenden Säuren in den 
Veidauimgstractus, oder in unmittelbare Berührung mit dem Augapfel zu 
bringen. Deshalb waren alle chemischen Arbeiten, welche eine längere Be- 
schäftigung mit sauren und stark wirkenden Flüssigkeiten verlangten, als 
sehr verhängnissvoll und die Entwickelung des Staares ungemein fordernd 
verschrieen. So erzählt z. B. Szen einen Fall, in dem ein Mensch nur in 
Folge einer längere Zeit währenden Beschäftigung mit Scheidewasser einen 
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beiderseitigen grauen Staar bekommen haben sollte. Ein ähnliches^ ab- 
schreckendes Beispiel von der energischen Einwirkung aller scharfen Flüs- 
sigkeiten auf die Diaphanitatsverhältnisse der linse berichtet 1776 Nicolai: 
Ein Mann, welcher wegen einer hartnäckigen Augenentzündung vier Tage 
hinter • einander camphorirten Weingeist als Collyrium angewendet hatte, 
wurde in unmittelbarster Folge dieses Verfahrens von einem doppelseitigen 
Cataract befallen; und zwar, meint Nicolai, sei ein derartiges Ereigniss 
eigentlich gar kein Wunder; denn wie eine in Weingeist getauchte Linse 
sich alsbald trübe, so müsse dies auch bei alkoholischen Umschlagen auf 
das Auge der Fäll sein. 

Auch Beer^) steht nicht an, diesen Vorstellungen durchans bei- 
zupflichten; so sagt er: „Unbefangene und oft wiederholte Beobachtungen 
haben mich vollkommen überzeugt, dass eine starke und anhaltende un- 
mittelbar gegen den Augapfer gerichtete Verdunstung der concentrirten 
Sauren oder Naphten und des Alkohols einen augenblicklich und sehr 
bedeutend einwirkenden ursächlichen Moment des grauen Staares setzt** 

Auch die Alterationen der Saftemasse, welche als Folgen gewisser 
Erkrankungen, wie der Syphilis, der Scrophulose, der Gicht angesehen 
wurden, galten als prädisponirend für Staar. So räumt z. B. der be- 
rühmte Chirurg Richter 2) diesen Zuständen far die Aetiologie des Staares- 
eine hohö Bedeutung ein, und auch die hervorragendsten Okulisten wie Beer 
u. A. waren derselben Ansicht. Ja man vermeinte sogar, aus der Con- 
sistenz des Staares gewisse Rückschlüsse auf die Alteration der gesammten 
körperlichen Säftemenge machen zu dürfen, wenn z. B. Benedict glaubte, *) 
dass Scropheln, sowie chronische Hautausschläge einen weichen, Syphilis 
dagegen gewöhnlich einen härteren Staar erzeugen. 

Auch in dem Weichselzopf fand man eine ergiebige Qudle für eine 
den Staar erzeugende Entmischung der Säfte, sowie auch in der Vertrei- 
bung der Krätze, worüber vgl. Schiflferli. *) 

In gleicher Weise fand auch die von Moi^agni^ auf streng ana- 
tomischer Basis entwickelte Theorie von der Entstehung des Staares zahl- 
reiche Anhänger. Doch hielt man sich hier ausschliesslich nur an die 
von dem genialen Meister entworfene Skizze, ohne durch eigene ana- 
tomische Forschungen einen weiteren Ausbau derselbeli zu versuchen- 
Höchstens wagte man es, die Kategorie der Ernährungsstörungen der 
Linse, welche nach Morgagni im Wesentlichen nur in einer Beeinträch- 

1) Lehrbuch. Band 2. §. 56. p. 327. 

2) p. 186. 

3) §. 25. p. 24. 

4) p. 13. 

ß) Animadversio LXXI. p. 90. 
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tigung der Secretion des intracapsulären Humor bestehen sollte, zu er- 
weitem. So nimmt Pellier de Quengsy^) z. B. an, dass die Störungen 
in der Absonderung des Nahrungssaftes der Linse hauptsächlich dadurch 
entstehen sollen, dass eine Stockung in dem Linsengefösssystem stattfinde. 
Aus diesem Grunde disponirt nach seiner Anschauung auch gerade das Alter 
besonders zur Staarbildung; denn hier finde eine langsamere Bewegung 
des Nahrungssaftes in der Linse statt, welche schliesslich zu einer voll- 
standigen Verstopfung führe. Sowie aber einmal dieses Ereigniss einge- 
treten sei, höre natürlich die Absonderung des Emährungssaftes vollständig 
auf, und damit sei die Nothwendigkeit der Entwickelung einer catarac- 
tösen Linsentrübung gegeben. Zu welch eigenthümlichen speculativen 
Reflexionen die Morgagni'sche Beobachtui]^ übrigens auch geführt hat, 
geht aus der Beschreibung hervor, welche Platner^) in folgenden Wor- 
ten von dem Entwickelungsgang des Staares giebt: „Der wahrhafte 
Staar entstehet, vornehmlich wenn sich die Feuchtigkeit, so zwischen der 
B^apsel und dem lente crystallino ist, verliert und dieser, weil er nicht 
genugsam Nahrung hat, kleiner, trocken und verdunkelt wird. Diese Art 
von Staar haben zum öftem diejenigen, welche Tag und Nacht lesen und 
schreiben, oder sonst lange und scharf auf einerlei Sache sehen, als Kupfer- 
stecher u. dgl. Denn es werden bei dieser Gelegenheit die Augen durch 
die Muskeln und zwar, wenn die Sachen nahe vor den Augen sind, durch 
die gleichen (musculi recti) stark angezogen, der lens aber an seine Kapsel 
angedrücket. Hierdurch wird alsdann die Absonderung der durchsichtigen 
Feuchtigkeit, welche zu desselben Nahrung dienet, gehindert und dieser 
aus Mangel derselben verdunkelt. Auch kann die Entzündung derer 
äusseren Muskeln, als wodurch dieselben Zusammengezogen werden, zu 
dieser Art von Staar Gelegenheit geben." 

So sehen wir denn, wie die unklaren und verschwommenen Vor- 
stellungen, welche man sich im Beginn des achtzehnten Jahrhunderts 
von der Reformation der Staarlehre gemacht hatte, im Lauf dieses Säcu- 
lums sich allmählich soweit geklärt haben, dass mit Beschluss des- 
selben die ophthalmolc^che Wissenschaft in den Besitz eines wohl be- 
gründeten und schon recht weit ausgebauten Lehrgebäudes des Staares 
gelangt war. 

B. Das neunzehnte Jahrhundert. 

Mit Beginn unseres Jahrhunderts nimmt der Entwickelungsgang der 
Lehre von dem Wesen und der Entstehung des Staares insofern einen 



1) p. 31 u. 32. 

^ Theil 2. §. 1349. p. 403. 
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ganz besonderen Character an, als von jetzt ab diese Lehre wieder eine 
grössere Fühlung mit den in der allgememen Pathologie herrechenden 
Anschauungen zu gewinnen beginnt. Zwar war die antike Staarlehre 
schliesslich auch nichts weiter als eiii Ergebniss gewisser allgemeiner pa- 
thologischer Anschauungen, doch glaubte man diese Lehre in der Reihe 
der Jahrhunderte zu einem solchen Grade der Vollendung und exacten 
Entwickelung vorgeschritten, dass die Augenarzte, unbekümmert um die 
Bestrebungen, welche sich in den übrigen Zweigen der Medicin geltend 
machten, an dieser durch ihr Alter geheiligten und gefestigten Lehre 
unverrückt festhielten und ihren Character gegen alle Einwirkungen einer 
freieren Entwickelung ängstlich zu schützen trachteten. Als jedoch m 
Verlauf des siebenzehnten und achtzehnten Jahrhunderts der beengende 
und beschrankende Bann der antiken Anschauungen gebrochen war, 
da hatten die Augenärzte soviel mit dem Studium der modernen phy- 
siologisch-optischen Vorstellungen zu thun, waren so beschäftigt mit der 
anatomischen Untersuchung der gesunden und kranken Linse, dass sie 
nicht daran denken konnten, die im Gebiet der Medicin herrschenden 
allgemeinen Grundanschauungen schon jetzt auf die Lehre von der Natar 
des grauen Staares anzuwenden. Erst als man sich in. den Besitz der 
nothwendigen physiologisch-optischen und pathologisch-anatomischen Kennt- 
nisse gesetzt und auf diesem Grunde ein den Ansprüchen der modemBi 
Wissenschaft entsprechendes System der Staarlehre aufgebaut hatte, da 
konnten die Ophthalmologen Zeit und Müsse gewinnen, die Lehre von 
dem Wesen des Staares, die bis dahin abgetrennt von dem Mutterkörper 
der allgemeinen Medicin ein ziemUch kümmerliches Leben gefristet hatte, 
vneder mit ihm in Verbindung rzu setzen und ihr so ein frisches und kraftig 
pulsirendes Leben zuzuführen. Der Zeitpunkt, in welchen dieses für die Lehre 
vom Staar so wichtige Ereigniss fällt, ist eben der Aui^ang des vorigen 
und der Beginn unseres Jahrhunderts. Und deshalb erscheint auch gerade 
in dieser Epoche die Ophthalmologie ganz besonders fruchtbringend in 
der Erzeugung neuer Hypothesen der Staarentstehung. 

Bereits mit Beginn unseres Jahrhunderts entwickelte von Walther ^) 
eine Theorie über die Entstehung des Staares, welche ganz unverkennbar 
die Spuren jenes eigenthünüichen, aus der Verbindung der Naturj^o- 



^) Band I. p. 3—91. Zwar haben bereits vor Walther einzelne Autoren von 
einer auf entzündlicher Basis beruhenden Linsentrübung gesprochen; so dtirt Henckel 
in der zweiten Sammlung seiner medicinischen Anmerkungen p. 44 Pitcamius und 
Nicolai als Autoren, welche den Staar als Product einer Linsenentzündung erklärt 
hätten. Auch Hellmann räumt der Kapselentzündung in der Staarlehre einen nicht 
unwichtigen Platz ein. Doch waren diese Behauptungen eigentlich nur rein aphoristi- 
scher Natur und dachte vor Walther kein Ophthalmologe daran, die Entzfindung 
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Sophie und der Erregungstheorie hervorgegangenen pathologischen Systems 
auüzeigt. An der Hand allgemeiner, unklarer philosophischer Vor- 
stellungen und geleitet von gewissen der Erregungstheorie entnomme- 
nen pathologischen Grundsätzen versuchte es v. Walther, die Ursachen 
4er cataractösen Linsentrübung zu enthüUen. Besonders räumte er ent- 
zündlichen Vorgängen im Gebiet des Crystallkörpers eine hohe Wichtig- 
keit in der Aetiologiedes Staares ein, und zwar sollte „die Entzündung 
4er Linse und ihrer Kapsel niemals rein entzündlich, immer von gemischter, 
dyscrasischer Natur, Product einer specifischen, auf den Nutritionsprocess 
•der Linse einwirkenden Schärfe sein." In Folge dieses entzündlichen 
Vorganges höre die Secretion sowohl der Morgagni'schen, wie des zwischen 
den Linsenlamellen befindlichen Dunstes entweder vollkommen auf, oder 
werde pathologisch beeinflusst und es beginne eine Verwachsung der ein- 
zelnen Linsenlamellen unter einander; ein Vorgang, der eben das Wesen 
der cataractösen Trübung bedinge. Einen anderen Ausgang dieser Linsen- 
Entzündung schildert v. Walther in folgender Weise: „Wenn alles Feste, 
Starre in dem Organe verschwindet, wenn dasselbe sich verflüssiget und 
aus seinem Fleisch und Zellengewebe eine wahrhaft elementarische, höchst 
milde und einfache Flüssigkeit, das Eiter, bereitet wird, so ist dieser 
andere Ausgang der Linsenentzündung zugegen." So soRte sich auf 
diesem Wege die Cataracta lactea entwickeln. Endlich als dritten und letzten. 
Ausgang nimmt v. Walther den Uebergang in Sphacelus an, bei dem 
die Cataracta aridosihquata erzeugt werde. 

Dieser entzündliche Zustand der Linse wird, so meinte v. Walther, 
hauptsächlich „durch Uebertragung des in einem anderen Organe einge- 
leiteten krankhaften Productionsprocesses auf den Crystall" hervorgerufen 
und zwar sollte diese Entstehungsweise des Staares eine so häufige sein, 
dass es kaum eine Krankheit gäbe, welche nicht im Stande wäre, diese 
Febertragui^ auf die Linse zu vermitteln. 

Die wichtigste und hervorragendste SoRe bei diesem Entwickelungs- 
mechamsmus der cataractösen Linsentrübung räumte v. Walther in erster 
Linie der Linsenkapsel ein: „Die Kapsel der Linse ist überhaupt," so sagt 
er, „das atmosphärische, nach aussen gekehrte, und selbst atmosphäre- 
* bildende Organ derselben. Daher so wie in den menschlichen Leib die 
meisten Krankheiten durch die Haut, äussere oder innere (Schleimhaut) 
•RingaTig finden, also auch dem CrjrstaRe seine Krankheiten durch seine 
Kapsel zugeführt werden." 



des Linsensystems als den wichtigsten Factor für die Entwickelang des Staares an- 
zusprechen.' Es gebührt deshalb Walther ausschliesslich die Vaterschaft; ,»des ent- 
zündlichen Staares.*' 
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Die senile Alterscataract suchte t. Walther nur durch eine der un- 
verständlichen naturphilosophischen Phrasen zu erklären, indem er sagt: 
„Die Cataract wie Altersschwäche stellt die letzte und endliche Metamor- 
phose des Crystalles, seine eigentliche Beife und Vollendung zu dem 
Tode, zur anfanglichen Yerschliessung und neuen höheren EntfiEtItung des 
individuellen Lebens dar. Denn dies ist die Bedeutung des gegen das 
Ende des Lebens weitest um sich greifenden, sich auf die meisten Weidi- 
gebilde, und selbst auf einige thierische Flüssigkeiten erstreckenden Ver- 
knöcherungsprocesses, dass in ihm die wiedererlangte Gtewalt der Erde 
über den ihr durch die höhere Macht des Lebens entrissenen Leib und 
dessen Sehnsucht nach neuer Verbindung mit ihr offenbar werde." 

Uebrigens fand die Theorie v. Walther's in der deutschen Ophthalmo- 
logenweit eine so ausserordentlich warme Aufnahme, dass sie eine Zeit 
lang in der Pathologie des Staares eine hervorragende Rolle zu spielen 
vermochte. Auch in ausserdeutschen Ländern verschaffte sieh die Auf- 
fassung Walthefs schnell eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Anhängern. 
So finden wir z. B. in England bald genug die neue Lehre eingebürgert 
Hier adoptirte sie Vetch und in gleicher Weise Mackenzie u. A. Auch 
in Italien fand sie einen warmen Vertheidiger an Appiam. Weniger B«i- 
faU errang, sie dagegen in Frankreich; hier behaupteten sich in den ersten 
Decennien, wie Ammon^) nachgewiesen hat, hauptsächlich noch die Vor- 
stellungen, welche Maitre-Jean und Morgagni verbreitet hatten. Allein 
neben diesen die Aetiologie des Staares beherrschenden Hypothesen hatte 
auch noch die Anschauung Boden gewonnen, dass der Staar im Wesent- 
lichen nichts wie eine Necrose resp. eine Grangrän der Linse sei; die 
weichen C!orticalmassen sollten, so baute man diese Theorie weiter aus,, 
die Producte der chemischen Decomposition und physischen Dissolution 
sein, welche der Crystallkörper unter dem gangränösen Processe zu er- 
leiden hätte. Und auch die verschiedenen Färbungen der Linse wur- 
den einfach nur als zufällige Nebenerscheinungen der Linsengangrän 
betrachtet. Besonders waren Guüli^,^ Delpech') und Demours*) die Ver- 
theidiger dieser Theorie. 

Unter dem Einfluss des Brown'schen Systems scheint die Vorstellung 
gereift zu sein, welche Badius*^ u. A. von der Genese des Staares entwickel- 
ten. Hauptsächlich sollen nach ihm zwei verschiedene, einander geradezu 



*) Prüfung der französischen Augetiheilkunde. In v. Gräfe und v. Walther 
Journal. Band 7. Heft 1. p. 76 ff. 

2) p. 52. 

3) Citirt von Demours. Tome I. Section VIII. Chap. II. p. 500. 

4) Tome I. Sect. VIU. Chap. II. p. 500. 
ß) Handwörterbuch. Band 2. p. 263. 
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entgegengesetzte Zustande Veranlassung zu der Entstehung der Linsentrü- 
bung geben; nämlich einmal eine übermässig gesteigerte und dann eine 
krankhaft verminderte Erregung im Gebiet der lenticulären Gtefasse; in- 
dem der erstere Factor auf dem Wege der Entzündung, der zweite auf 
dem des Absterbens der Linse zu deren cataractoser Trübung führe. 

Natürlich gab auch die vitaUstische Richtung, welche im Beginn 
unseres Jahrhunderts die deutsche Medicin, unter dem Vortritt Reil's ein- 
schlug, den Ophthalmologen einen ergiebigen Tummelplatz für das Spiel 
ihrer Speculation; und so sehen wir denn auch unter ihrem Einfluss bald 
genug ein höchst eigenthümüches Bild der Staargenese sich entfalten. 
Um meinen Lesern einen möglichst klaren Einbück in die Werkstatt der . 
Titalistischen Ophthalmopathologie zu eröffnen, möge es mir gestattet sein, 
ein längeres änschlägiges Citat hier einzuflechten. Am Geeignetsten 
erscheint uns zu diesem Zweck eine Arbeit Eggert's,^) aus der wir 
einige Stellen ausgewählt haben. Eggert äussert sich über die normale 
und pathologische Physiologie der Linse in folgender Weise: „Den Strom 
des auf der vorderen Fläche des Glaskörpers hervortretenden vitalen Agens 
au&unehmen und in die hintere Augenkammer abzugeben, ist das Ge- 
schäft der Linsenkapsel, deren Substantiaütät daher gleichförmig mit der 
des Glaskörpers ist und die deshalb sowohl mit diesem, als mit der Zell- 
haut der Netzhaut zusammenhängt, also mit ihm in gleichem Beactions- 
verhältniss steht. In 'ihrer Höhle aber befindet sich die Crystalllinse, 
damit der vom Glaskörper, in die Kapsel tretende Strom seinen Durch- 
gang durch sie nehmen und auf diesem eine Trennung seiner beiden 
Bestendtheile, des vitrien und des materiellen, erfahren kann, so dass 
der erstere ihr dichteres Centrum, der zweite aber im mehr aufgelockerten 
peripherischen Theüe durchströmt, und beide nun auch so auf der vor- 
deren Fläche der Kapsel hervortreten. Bei dieser Trennung des Vitalen 
vom Materiellen innerhalb der Linse muss freilich das letztere schwerer 
bew^lich werden und eine Neigung zur Adhärenz an die Plättchen 
der Linse erhalten, was jedoch die thätige Bewegung, in welcher diese 
erhalten werden, verhindert und einen immer freien und reinen Durch- 
gang bewirkt. Das aber hört auf der Fall zu sein, sowie der Grad der 
Bewegungsthätigkeit unter das Normale herabsinkt. 

„Gerade so nun, wie in der sterbenden Linse, auf den Grund der in 
ihr eintretenden Herabsetzung der Durchgangsbewegung ein zur Adhärenz 
kommender Bückstand des Durchgangsstromes gebüdet wird, gerade so 
kann das auch in der lebenden Linse geschehen, wenn, als normales Ver- 
hältniss, ihr für diese Bewegung wirkendes Vermögen unter den normalen 



1) V. Gräfe u. V. Walther. Journal. Band 18. Heft 3. p. 385—389. 



60 Dritte Periode. 

Grad sinkt, wodurch nun der Linsenstaar (Cataracta lenticularis) seine 
Entstehung erhalt und der Process des Sehens unterbrochen oder auf- 
gehoben wird. So wie nämlich für den vom Glaskörper kommenden, in 
die Linsenkapsel eingegangenen Strom, auf der höheren Flache der Linse 
der Trennungsprocess unvollkommen eingeleitet wird, gehen durch das 
Centrum die yitalen Theile des Stromes nicht ganz rein und firei von 
materielle Farükelchen, und einerseits befindet sich nun dadurch die 
Vitalität derselben in einem gebundenen, der freien Thatigkeit weniger 
fähigen Zustande, andererseits wird ihre Bewegung durch die, an sich 
selbst bewegungslosen, materiellen Partikelchen erschwert und auf der 
anderen Fläche der Linse tritt nun ein quantitativ und qualitativ herab- 
gesetztes Sensualitätsagens hervor, so dass nun gerade um so viel, als 
diese Herabsetzung beträgt, die Sensualität des von Aussen eingedrun- 
genen Lichtagens und damit dann freilich »auch sein Eingang ins Sen- 
sorium geschmälert wird. 

„So beruht der Linsenstaar blos auf einer Abnahme oder auf einem 
Herabsinken der Vitalität oder der Kräfte der Linse, zufolge welchen es 
ihr unmöglich wird, ihre Beziehung auf den ihr bestimmten Durchgangs- 
strom vollkommen zu realisiren, obgleich dieser sich in normaler Be- 
schaflFenheit befindet." 

Auch die galvanische Lebenstheorie, welche in den ersten Jahrzehnten 
unseres Säculums viele Freunde und Anhänger fand, kam in der Lehre 
vom grauen Staar zur Anwendung. So fasste z. B. Chelius*) die 
Entwickelung der cataractösen Linsentrübungen wesentlich nur als Pro- 
duct eines galvanischen Vorganges auf und nahm deshalb zwei Haupt- 
klassen von Ursachen der Staarbildung an, nämlich hydrogenisirende, 
d. h. Hydrogen setzende und oxydirende. 

Selbst das normale Leben der Linse galt vielen Autoren jener Epoche 
eigentlich nuralsunmittelbareFolgeeinesgalvanischenProcesses, wie dies z.B. 
Andreae^ in folgender Weise ausführt: „Am anschaulichsten und anspre- 
chendsten scheint mir die Idee, die Linse sei das Product und nach der ersten 
Erzeugung der fortwährende Pflegling galvanischer oder — vorsichtiger 
gesprochen — nach dem Typus der Voltaischen Säule wirkender Kräfte." 

La gleicher Weise fand auch die Lehre von den Dyscrasien ynd 
Metastasen in der Ophthalmopathologie zahlreiche Anhänger. Besonders 
galten in ^en ersten Decennien unseres Jahrhundertß einzelne Dyscrasien, 
so hauptsächlich die gichtische und scrophulöse, f ür Staarbildner. Wemeck'*) 



1) üeber die durchsichtige Hornhaut, p. 83. 

2) V. Gräfe u. v. Walther. Jouraal. Band 1. Heft 3. p. 487. 

3) V. Ammon, Zeitschrift f. d. Ophth. Bd. 3. p. 473. Uebrigens scheint Wemeck, 
80 wenig befriedigend nach unseren heutigen Begriffen auch seine Anschauungen 
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z. B. leitet fast alle Staaxe des jugendlichen Alters aus scrophulöser und 
alle Cataracten bei Personen zwischen 48 und 60 Jahren aus gichtischer 
Dyscrasie her. Und erst die Staare, welche nach dem siebenzigsten 
Lebensjahre auftreten, fasst er als Product einer senilen Atrophie auf. 
Auch Jüngken,^) Weiler^ und zahlreiche andere Autoren gestehen gerade 
der rheumatischen und gichtischen Dyscrasie bei der Entstehung des 
Staares einen sehr wirksamen Einfluss zu. Beer'*) erklärt die mias- 
matische und cachectische Diathese geradezu für den wichtigsten Factor 
in der 'gesammten Aetiologie des grauen Staares, Eigenthümlich ist es 
nur, dass man zwar eine ganze Reihe von Dyscrasien zu kennen glaubte, 
welche sehr wirksame Staarbildner sein soRten, aber gerade derjenigen 
Cachexie; welche nach unserer heutigen Erfahrung häufig zur Ent- 
stehui^ des Staares Anlass giebt, dem Diabetes, nur einen sehr unter- 
geordneten Einfluss auf die Entstehung des Staares zugestand. So sagt 
z. B. Himly,*) Diabetes erzeuge nur selten Cätaract. 

Auch die Kenntniös der in gewissen Berufsarten liegenden, zur Ent- 
wickelung des Staares besonders disponirenden Schädlichkeitsmomente 
wurde durch zahlreiche Beobachtungen erweitert und vervollständigt, sowie 
auch die Existenz einer hereditären Anlage zu Cätaract durch die Er- 
fahrungen Middlemore's, ^ Jansens ^ u. A. sicher nachgewiesen wurde. 

Mit Ausgang des vierten Decenniums unseres Jahrhunderts macht sich 
in der Aetiologie des Staares eine, wenn wir so sagen dürfen, physiologische 
und den Anforderungen der neueren Medicin und deren Hülfswissenschaften 
mögüchst Rechnung tragende Strömung bemerkbar. Es ist wesentüch das 
Verdienst von Frerichs, ^ diesen Weg zuerst eröffnet zu haben. Sein im 
Jahre 1848 erscheinender Aufsatz über Linsenstaare zeigte die überraschende 
Möglichkeit, die Entwickelung des Staares in directester Weise von ge- 



von der Entstehung des Staates sein mögen, doch ein sehr guter Beobachter gewesen 
zu §ein. So hat er z. B. die Cataracta zonularis, deren Entdeckung man meist 
Y. Jäger zuschreibt, schon gekannt, denn er sagt ausdrücklich: „Oft ist es der Fall, 
dass der Rand der Linse auf 1/2'" und auch mehr ungetrübt bleibt." Doch hat er 
das richtige anatomische Verständniss dieser Staarform noch nicht besessen, wie aus 
dem nun folgenden Nachsatz hervorgeht: „Dann sieht man ganz deutlich an diesem 
schwarzen Kreise, dass die Schraffirungen nur zwischen der Kapsel und dem serösen 
Ueberzug ihren Sitz haben." 

1) Lehrbuch, p. 499. 

2) p. 233. 

3) Band 2. §. 61. p. 330. Anmerkung. 
, 4> Band 2. p. 244. 

6) Band 2. p. Gl. 

ö) Citirt von Galezowski, p. 411. 

^ Hannoversche Annalen. Jahrgang 1848. p. 657. 
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wissen chemischen Veränderungen des ÜLammerwassers herleiten zu können. 
Lohmeyer*) betrat alsbald diesen von Frerichs gebahnten W^ und suchte, 
gestützt auf eine Beihe der genauesten chemischen Analysen, nachzu- 
weisen, dass in zahlreichen Fällen das ursächliche Moment für die Staar- 
bildung wesentlich nur in einer pathologischen Veränderung der Augen- 
feuchtigkeiten zu suchen sei. Eine Anschauung, welche für die Cataracta 
diabetica in einem Fall von Knapp-Carius ^ ihre vollste Bestätigung ge- 
funden hat. 

Nicht minder interessant und viel versprechend sind die bekannten 
Versuche, den Staar künstlich durch Verminderung der Wassermenge . 
des Körpers hervorzurufen, und haben dieselben auch schon eine practische 
Bestätigung gefunden. So behaupten Köhnhom*) und v. Wecker,*) die 
Entstehung cataractöser Linsentrübungen bei Cholerakranken in Folge 
allzu ausgiebigen Wasserverlustes beobachtet zu haben. 

Auch die von Zehender^) in seinem neuesten Lehrbuch vertretene 
Anschauung, dass Veränderungen in den Dififusionsverhältnissen der Lin- 
senkapsel möglicherweise von Einfluss sein könnten auf die Entwickelung 
des Staares, scheint eine Annahme zu sein, deren Bedeutung durchaus 
nicht zu unterschätzen ist. 

In gleicher Weise verdienen die von Mooren^ mitgetheilten Beob- 
achtungen über die Pathogenese des Staares, wonach krankhafte Verände- 
rungen des üvealtractus und hieraus resultirende Erkrankungen des Glas- 
körpers als wichtige Factoren für die Staarbildung anzusehen sind, alle 
Beachtung. Ferner tritt nach Mooren Staarbildung als Begleiter schlei- 
chender Hauterkrankungen auf; indem das zwischen Hautkrankheit und 
Staar vermittelnde Bindeglied auch in diesem Fall die Chorioidea aus- 
mache. Denn die Chorioidea soR, wie dies Mooren auf Grund genauer 
Beobachtungen versichert, in einem sehr innigen Wechselverhältnisse zu 
der Haut stehen. Wenn aber die Jifittheilungen einfes so gewiegten und 
umsichtigen Beobachters, wie es gerade Mooren ist, überhaupt einer Be- 
stätigung bedürften, so fehlt auch diese nicht. Denn bereits v. Both- 
mund^) hatte im Jahre 1868 auf die Abhängigkeit der Staarbildung 
von gewissen Hautkrankheiten aufmerksam' gemacht. 

Auch Anomalien im Bereich des Gehirns, sowie im Grebiet des 



1) Henle und PfeuflFer. Zeitschrift. Jahrgang 1854. p. 56—101. 

2) Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. Jahrgang 1863. p. 168—172. 

3) p. 14. 

4) Tome II. p. 106. 
^ Band 1. p. 297. 

6) Ophthalmolog. Mitth. p. 70, 71, 93. 

7) Archiv f. Ophth. B. XIV. Abth. 1. p. 159. 
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vegetativen Lebens der Kopfknoch|ga scheinen für die Entwickelung ge- 
wisser Staarform massgebend zu sein. So dürfte die Vermuthung Arlt's, 
dass ähnliche Einflüsse bei der Aetiologie des Schichtstaares thätig seien, 
durch die Untersuchungen Davidsen's einen hohen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit erhalten haben. 

Doch sind alle diese Vorstellungen vor der Hand noch zu wenig 
entwickelt und ausgebaut, um für den ophthalmologischen Praktiker schon 
jetzt wirklich von Werth und Bedeutung sein zu können. Und deshalb 
halten wir auch die Worte, mit denen einer unserer ersten augenärzt- 
lichen Kliniker, Schweigger, ^) den heutigen Zustand der Aetiologie des 
Staares characterisirt, für durchaus zutreffend und schlagend: „In den 
meisten Fällen nicht complicirter Cataracta lassen sich," so sagt er näm- 
lich, „bestimmte Ursachen überhaupt nicht aufstellen, nur das lässt sich 
behaupten, dass die Häufigkeit der Cataract im Allgemeinen in directem 
Verhältniss zur Zunahme des Lebensalters steht." 

Zum Schluss dieses Kapitels sei es uns noch gestattet, einen kurzen 
Blick auf den Entwickelungsgang zu werfen, welchen die pathologische 
Anatomie des Staares in unserem Jahrhundert genommen hat. 

Bis zu dem Jahr 1840 scheint man den pathologisch-anatomischen 
Verhältnissen der cataractösen Linsentrübung eben keine grosse Aufmerk- 
samkeit geschenkt zu haben. Man begnügte sich, wie bereits Pauli ^) sehr 
treffend bemerkt hat, damit, zu wissen, dass der graue Staar eine Linsen- 
trübung sei; für die genauere anatomische Erforschung desselben hatte 
man aber noch so wenig Interesse und ein so geringes Verständniss, dass 
Delpech*) noch im Jahr 1813 fragen konnte: „De quel intergt peut-il etre de 
savoir ä priori, que le crystallin ou sa capsule sont opaques, ou que Tun 
et Tautre le . sont en meme temps? que le crystallin est dur, mou, 
liquide Mteux, que la capsule est legerement adherente ä Tiris?" 

Man glaubte die Aufgaben der pathologischen Anatomie der Cataracte 
mehr als vollständig gelöst zu haben, wenn man die Farbe und die Con- 
sistenz des Staares, sowie die Trübungen der Linsenkapsel, §oweit sie einer 
makroskopischen Untersuchung zugänglich waren, beschrieben hatte. Mehr 
bietet z. B. dass einer Zeit rühmlichst bekannte Handbuch der pathologischen 
Anatomie des Auges von Schön, erschienen 1828, nicht. Erst als man mit 



1) p. 306. 

2) Den Aufschwung, welchen die Lehre von den complicirten, sowie den trauma- 
tischen Linsentrübungen gerade in den letzten Decennien genommen hat, können 
wir hier nur andeuten. Ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt würde uns zu weit 
von unserem eigentlichen Thema abführen. 

3) p. 14. 

*) Tome 4. p. 318. Auch citirt von Pauli p. 14. 
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Beoiganisatioii der Histologie im Jai^ 1840 der Erforschung des nor- 
malen Baues der Linse sich mit grösserem Eifer zuwendete, begann auch 
die pathologische Anatomie des grauen Staares einen schnelleren Auf- 
schwung zu nehmen. Und zwar dürfte der erste Anstoss dazu haupt- 
sachlich durch die Arbeit Malgaigne's über den Eapselstaar gegeben 
worden sein. Durch sie wurde die Aufmerksamkeit der Forscher auf die 
pathologische Anatomie der Linse gelenkt und im Hinblick auf die Mal- 
gaigne'schen Untersuchungen fand sich auch die Bedaction der Annales 
d'Ocuhstique veranlasst , die Freisaufgabe auszuschreiben: ,yDurch anato- 
misch-pathologische Untersuchungen den Sitz und die Natur des grauen 
Staares zu bestimmen; besonders mit einer kritischen Beleuchtung der 
Ton Herren Malgaigne neuüch aufgestellten Behauptung." Die als Be- 
antwortung dieser Freisfrage erscheinenden Arbeiten von Höring und 
Stricker sind wohl als die ersten grösseren und umfangreicheren Arbeiten 
im Grebiet der pathologischen Anatomie des Staares anzusehen. 

Wenn nun auch gerade in den letzten Jahren eine grosse Beihe 
der vortrefflichsten Arbeiten über die pathologische Anatomie des Staares 
erschienen sind, ich erinnere blos an die Untersuchungen Jäger's^) über 
den Schichtstaar, die Arbeiten Müller's ^ und Schweigger's ^ über den Eapsel- 
staar, die neueste Untersuchung der Cataracta capsularis durch Julie 
Sinclair, die Beobachtungen Förster's *) über die Entwickelung des senilen 
Altersstaares u. s. w., so sind doch unsere Kenntnisse gerade in diesem 
Theil der Staarlehre, wie Becker ^) sehr treffend bemerkt, noch so sehr in 
den ersten Anfangen befindlich, dass sie für einen geschichtlichen Ueber- 
blick einen viel zu spröden und ungenügenden Stoff darbieten und wir 
deshalb von einer eingehenderen Besprechung derselben Abstand nehmen 
müssen. 



1) p. 17 und p. 22. 

2) Band 1. p. 259—292. 

3) Archiv f. Ophth. Band 8. Abtheilung 1. p. 227. 

4) Archiv f. Ophth. Band 3. Abtheilung 2. p. 187. 
6) Band 5. Erste Hälfte. §. 35. p. 188. 
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Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis znm Sturz «der antiken Staarpathologie 

im Anfang des achtzehnten Jalirhnnderts. 

Der Begriff der Eeife des Staares hat sich in seinen ersten Anfingen 
lediglich nur aus dem practischen Bedürfniss heraus entwickelt. Denn 
indem man wiederholentüch die Beobachtung gemacht hatte, dass die 
operative Behandlung des grauen Staares, speciell die Niederdrückung 
desselben in den ersten Phasen seines Bestehens eine wesentüch schlech- 
tere und inisslichere Prognose gebe, als in den mittleren Perioden, und 
dass diese günstige Prognose sich in den spätesten Phasen des Staares 
dann wieder erheblich verschlechtere, war man genöthigt, wollte man 
den Erfolg der Staamiederdrückung nicht rein vom Zufall abhängen 
lassen, sondern schon vor Ausführung der Operation eine gewisse Sicherheit 
für deren Gelingen gewinnen, sich vor Allem nach einer befriedigenden 
und genügenden Erklärung für jene Erscheinungen umzuthun. Dass 
man aber, bei dem Streben, solch eine genügende Erklärung zu gewinnen, 
sich natürlich in erster Linie nur von den damals überhaupt übüchen 
Anschauungen über die Natur des Staares leiten lassen konnte und 
wollte, bedarf wohl kaum einer besonderen Versicherung. Und so glaubte 
man denn jene Erscheinungen nicht besser deuten zu können, als dass 



1) Da die Ansichten über die Reife des Staares in den früheren Perioden der 
Augenheilkunde eine grosse RoUe gespielt und auch heute noch für die operative 
Behandlung desselben ihre Bedeutung nicht verloren haben, so glaubte ich die histo- 
rische Entwickelung dieser Ansichten in einem besonderen Kapitel behandeln zu 
müssen. 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. 5 
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man, ausgehend von der damals herrschenden humoralen Staarpathologie, 
annahm, die in dem Auge befindliche Staarmaterie sei im Anfang von 
flüssig-schleimiger Consistenz, würde aber im Lauf der Zeit immer fester , 
und fester. Von diesen verschiedenen Aggregatzustanden des Staares sei 
aber natürüch der anfangliche für die operative Niederdrückimg völlig 
ungeeignet. Denn indem der Staar weich und schleimig" sei, vermöge, 
er der Operationsnadel nicht den erforderüchen Widerstand entgegenzu- 
setzen und lasse so joden Versuch einer Operation nur halb gelingen, 
wenn nicht gar völlig misslingen. Habe der Staar dagegen erst einen 
gewissen Härtegrad erreicht, so gebe er für die operative Dislocation 
die beste Prognose; denn vermöge seiner grösseren Consistenz biete 
er der Operationsnadel einen genügenden Angriffspunkt dar und weiche 
derselben nicht mehr aus, wie der junge, weiche Staar. Habe da- 
gegen der Staar diesen mittleren für die Depression geeignetsten Ge- 
rinnungsgrad überschritten, so werde er schliesslich so hart, und hinge 
so innig mit seiner Umgebung zusammen, dass man ihn ohne Schaden 
nicht mehr aus derselben zujösen vermöge. 

Man machte also das Gelingen der Niederdrückung ausschliesslich 
nur abhängig von dem Aggregatzustand des Staares und bezeichnete die 
weiche, anfängliche Consistenz desselben als für die Operation unreif, den 
mittleren Gerinilungsgrad aber als für die Operation reif. Man identi- 
ficirte weichen, flüssigen Staar mit unreifen, und harten mit reifen 
Staar und glaubte, jeder Staar müsse zuerst weich sein und aus diesem 
Zustand allmählich in den der Härte übergehen. 

Diese Anschauung nun, dass ein jeder Staar im Anfang weich, d. h. 
unreif sei und nur erst durch das längere Bestehen hart, d. h. reif 
werde, blieb bis zum Sturz der antiken Staarlehre die allein herrschende. 
Die Augenärzte aller medicinischen Schulen und aller Nationen kamen 
darin überein, dass der Staar im Anfang weich und deshalb zur Ope- 
ration noch unreif sei und erst allmählich erhärte und so zur Operation 
heranreife; und dass man, wolle man mit gutem Erfolg die Nieder- 
drückung unternehmen, niemals die Operation vor vollendeter Gerinnung 
der Staarflüssigkeit ausfuhren dürfe. Diesen Vorstellungen von der Eeife 
des Staares begegnen wir bereits bei Celsus,*) der übrigens auch schon 
des Ausdruckes „maturitas suffusionis" sich bedient; er bemerkt aus- 
drücklich über den Zeitpunkt der Operation: „Expectandum • igitur est 
donec jam non fluere sed durities quaedam concrevisse videatur." In der- 
selben Weise bestimmt auch Antyllus^) die Reife des Staares und die 



i) Lib. Vn. Cap. 7. 

2) Citirt im Rhases Continens Fol. 47. 
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davon abhängende Prognose der Niederdrückung lediglich nur nach der 
Konsistenz der Staarmaterie. Die noch flüssige Staarmasse sei zur Dis- 
location ungeeignet, ebenso auch die allzu festgeronnene; dagegen^ sei ein 
mittierer Festigkeitsgrad der beste. Die arabische Augenheilkunde lehrte 
<iieselben Vorstellungen über den reifen und unreifen Staar; so bestimmt 
Bliases^) die Eeife ausschliesslich nur nach dem Aggregatzustand der 
Staarmaterie, ebenso Jesu Hali^) u. A. Genau dieselben Anschau- 
ungen über Eeife und Unreife des Staares bewahrte auch die abendlän- 
dische Medicin im Mittelalter. So unterscheidet Galeatius de sancta 
Sophia^) drei verschiedene Aggregatzustände an jedem Staar. Die An- 
fangsperiode desselben, welche er mit dem Ausdruck subtilis belegt, meint 
er, sei zur Operation der Niederdrückung durchaus ungenügend, weil die 
Staarmaterie hier noch flüssig sei, also der niederdrückenden Nadel nicht 
Stand halte. Aus diesem weichen Zustande gehe aber die Staarmasse 
'^dlmählich in einen härteren über und diese Form, die er media nennt, 
wäre zur Depression die geeignetste; sie stelle die eigentliche Reife des 
Staares vor. Operire man den Staar in diesem Zustande nicht, sondern 
überlasse ihn seinem Schicksal, so werde er immer härter und härter und 
•dadurch zur Operation völlig untauglich. 

TJebrigens waren für die verschiedenen Aggregatzustände des Staares 
auch verschiedene Bezeichnungen im Gebrauch. Entweder bediente man 
sich der Worte immaturus für den weichen und maturus für den zur 
Operation genügend erhärteten Staar, wie wir dies bei Celsus gefunden 
liaben; oder man wählte allerlei andere Ausdrücke; so waren besonders 
die Bezeichnungen non confirmata für unreif, satis confirmata für reif 
und nimis confirmata oder nimis indurata oder inveterata für überreif 
sehr beliebt; bei Guy de Chauliac,*) Lanfrancus,^ Thomas Fienus®) 
u. A. finden wir diese Bezeichnungen. Andere Autoren, z. B. Hieronymus 
Surianus, der Uebersetzer des Continens, nennen den unreifen Staar Ca- 
taracta subtilis congelationis, den reifen Staar Cataracta temperatae con- 
gelationis und 'den überreifen Cataracta fortis congelationis. Heurnius ^) 
unterscheidet Suffusio tenuis consistentiae, SuflEussio mediocris consistentiae 
und Suflfussio crassae consistentiae. Dass man auch schlechtweg nur 



1) Citirt in Rhases Continens Fol. 47. 

2) Cap. 67. Fol. 258. 

3) Cap. XXVn. Fol. 22. 

4) Ausgabe 1499. Tract. VI. Doctrina 11. Fol. 54. 

5) Tract. III. Doctrina III. Fol. 141 u. 142. 
«) Tract. II. Cap. IV. p. 27. 

7) Cap. Vm. p. 32. 
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TOD (kiflfiisio resp. Cataracta subtflis, media und grossa sprach, haben 
wir bereits bei Galeatius erwähnt 

Neben diesen Ausdrücken, welche ja eigentlich insgesammt nur 
eine mehr oder minder genaue Andeutung des jeweiligen Härtegrades 
des Staares enthielten, waren auch noch verschiedene Termini tedmid 
im Gange. So finden wir z. B. bei Guy de Chauliac ^) f&r den beginnai* 
den unreifen Staar die Bezeichnungen: Fantasia oder Tmaginationes; für 
den reifen Staar den Namen Cataracta; wahrend Suffusio den Ueber* 
gang vom unreifen zum reifen Staar bezeichnen sdlte. Guilelmus de 
Saliceto^ nennt den reifen Staar „Pannus^^. Auch unsere deutsdie 
Sprache war im Besitz besonderer Ausdrücke fär den unreifen und reifen 
Staar; so sagt Hater') der unreife Staar werde „Wassetstem", der reife 
Staar aber ,^Päl'^ genannt 

Auch über die Zeit, welche die weiche und flüssige und darom 
unreife Staarmaterie gebrauche, um reif d. h. hart zu werden, macbbd 
man sich allerlei Vorstellungen. GemeinigUch glaubten die älteren Augen* 
ärzte, wie dies Bartisch ^) mittheilt, es gehöre ein langer Zeitraum von 
6 oder 7 Jahren dazu, um den flüssigen Staarschleim bis zur Reife er* 
härten zu lassen. Andere Autoren bemassen dagegen diesen Zeitraum 
etwas kürzer; so hält Canamusali de Baldach '^ schon eine Zeit von 
3 Jahren for völlig genügend, um die erforderliche Härte der Staar* 
materie hervorzubringen und Fienus*) kürzt diese Periode bis auf 1 Jahr 
ab. Auch Bartisch will die zum Reifen des Staares erforderliche Zeit 
für die gewöhlichen Staarformen erheblich abgekürzt wissen und hält 
einen längeren Zeitraum nur zum Reifen gewisser Staare for noth* 
wendig. So meint er, der Milchstaar müsste 6 Jahre stehen, um die 
für die Operation erforderliche Härte zu gewinnen. 

Auch im siebenzehnten Jahrhundert waren derartige Anschauungen 
noch allgemein verbreitet; so sagt z. B. Plater,^) zum Reifen des Staares 
gehörten 3, 6 und auch wohl noch mehr Jahre, während Barbette^ 
lehrt, der Staar sei in den ersten 3 Jahren seines Bestehens noch so 
weich, dass an eine Depression desselben in dieser Zeit gar nicht m 
denken sei. Erst nach Verlauf dieser 3 Jahre werde er allmählich harter^ 



1) p. 515. Ausgabe 1641. 

2) Liber I. Cap. 45. 

3) Band I. p. 232 u. 233. 
*) p. 89. Ausgabe 1686. 

ß) Liber VI. Cap. 1. Fol. 24. 
«) Tract. n. Cap. IV. p. 27. 
7) Band 1. p. 274. 
^ Cäp. XVI. p. 86. 
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und somit zur Operation reif. Auch die Bibliotheca chirurgica von Hanget, 
welche Anfang des achtzehnten Jahrhunderts erschien und besonders da- 
durch von Werth ist, dass sie ein getreues Abbild der zu jener Zeit 
in der Chirurgie herrschenden Anschauungen entwirft, lehrt, der Staar 
sei erst dann reif, wenn er ein oder mehrere Jahre bestanden habe. 

Natürlich musste der Glaube an ein so überaus langsames und all- 
mähliches Beifen des Staares die Augenärzte in ihrer praktischen Thätig- 
leit ungemein beengen und beschränken. Es kann uns daher auch 
weiter nicht befremden, wenn wir bemerken, dass man schon in ziemhch 
irüher Zeit auf allerlei künstliche Mittel sann, die Reife des Staares zu 
T)eschleunigen und zu befördern. So finden wir z. B. bei Guy de 
€haa]iac ^) verschiedene Mittel angegeben, welche die Erhärtung, d. h. die 
Iteife des Staares beträchtlich beschleunigen sollten; als besoiiders wirk- 
sam für diesen Zweck empfiehlt er den Genuss von Zwiebeln, Knoblauch 
und Senf und bemerkt dabei, dass der Nutzen einer derartigen Behand- 
lung bereits von den arabischen Augenärzten bestätigt worden sei. ► An- 
dere Autoren, wie Valescus von Taranta,^ Johannes Anghcus,') rathen 
liauptsächlich den Genuss von frischen Fischen, sowie von recht wasser- 
leichen Nahrungsmitteln an; während wieder andere, wie Michael Savo- 
narola,*) dem Genuss von möglichst schweren und fettreichen Speisen den 
Torzug geben. Doch beschränkte sich das Bestreben, das Reifen des 
Staares künstlich zu unterstützen und zu befördern, ausschliesslich nur 
auf Regelung der Diät. 

Die Kennzeichen,^ welche man für die Existenz eines beginnen- 



1) p. 521. Ausgabe von 1641. 

2) Liber IL Cap. XXV. p. 172. . Ausgabe 1680. 
^ p. 182. 

4) p. 88. 

^ Die Diagnostik sowohl des unreifeD wie des reifen Staares bildet eines der 
sdiwachsten und inhaltsarmsten Kapitel der gesammten Geschichte des grauen 
Staares. Die Gründe hierfür sind wohl in verschiedenen Momenten zu suchen. 
Yor Allem tragt der Umstand einen grossen Theil der Schuld, dass man bis tief in 
das achtzehnte Jahrhundert hinein überhaupt kein völlig klares und reines Bild des 
grauen Staares besass. Denn bis zu dem Auftreten Maitre-Jean's und Brisseau's hielt 
man eine Menge der verschiedensten Zustände für grauen Staar, welche mit dem- 
selben durchaus nichts gemein haben, vielmehr den heterogensten anderweitigen Zu- 
standen angehören. Auch mit der Einführung der modernen Staarpathologie wurde 
dieser U^belstand noch nicht vollständig beseitigt; denn man bezeichnete auch jetzt 
noch, wie wir dies in Kapitel 3 genauer untersuchen werden, eine Menge der aller- 
verschiedensten Erkrankungen des Auges als „falschen Staar'^ 

Dann hinderte aber auch der Umstand, dass man in der physikalischen Unter- 
suchung des Auges durchaus keine Uebung und Erfahrung hatte, den Ausbau und 
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den unreifen Staares als characteristisch erachtete, waren, wie dies hei 
der geringen Fertigkeit, die man in der objectiven Untersuchung des: 
Auges hatte, ja auch nicht anders zu erwarten ist, wesentlich nur sub- 
jectiyer Natur. Und da man in der Analyse der Amblyopien überhaupt 
noch wenig Uebung hatte, so nahm man allerlei Sehstörungen, deren 
anatomischen Grund man nicht nachzuweisen vermochte, auch für den 
unreifen Staar in Anspruch. So behauptet z. B. Ambroise Parö, ^) der un- 
reife Staar gebe sich gar nicht selten durch Doppeltsehen und Mikropsie^ 
zu erkennen; andere wieder wollten allerlei subjective Jarbenerschei- 
nungen als characteristische Merkmale desselben beobachtet haben ^ so- 
berichtet z. B. ßondeletius^ von derartigen Erscheinungen. Auch da» 
Auftreten farbiger Ringe um Licht oder Lampe, das in der Symptomato- 
logie des modernen Glaucoms eine Rolle spielt, war den älteren Augen- 
ärzten bereits bekannt und wurde von ihnen als Symptom eines unreifen 
Staares angesprochen; wie wir eine derartige Angabe z. B. bei Aötius,*} 
Lommius*) u. A. finden. Als ein constantes, niemals fehlendes Eennzeidien 
des beginnenden, unreifen Staares werden aber von allen Autoren, von 



die Entwickelung einer präcisen Staardiagnostik ganz wesentlich. Datiren dock 
eigentlich erst seit Anfang unseres Jahrhunderts die ersten Versuche, für die Diagnostik 
des grauen Staares physikalische Hülfsmittel in Anwendung zu ziehen. Zu welehen 
barbarischen und rohen Hülfsmitteln man in Ermangelung verlässlicher, physünM- 
scher Untersuchungsmethoden des Auges bis tief in das siebenzehnte Jahrhundert 
seine Zuflucht nahm, geht daraus hervor, dass der Justus'sche Handgriff, d. h. also 
heftige und gewaltsame Erschütterung des Kopfes des Staarkranken in der Absicht,, 
aus etwa eintretenden Bewegungserscheinungen des die Pupille verstopfenden patho* 
logischen Productes einen Eückschluss auf die Natur desselben zu ziehen, den Augen> 
ärzten des siebenzehnten Jahrhunderts noch eine ganz geläufige und von ihnen oft 
genug benützte Methode gewesen ist. 

Der Beginn einer wirklich wissenschaftlichen physikalischen Untersuchung des 
Staares hebt eigentlich erst mit der Kenntniss der von Purkinje im Jahre 1823 
entdeckten und von Sanson 1837 zur Diagnose der Linsenkrankheiten benutzten 
Keflexbildchen der Linse an und erlangte mit der Erfindung des Augenspiegels, so- 
wie der Einführung der Untersuchung des Auges mittelst seitlicher Beleuchtung* 
durch Helmholtz (Archiv f. Ophth. Band 1. Abth. 2. p. 40) schnell einen solchen 
Grad der Vollendung, dass gegenwärtig gerade dieser Zweig der physikalischen 
Untersuchung einen der exactesten und vollendetsten in dem Gebiet der gesammten 
Medicin darstellt. Besonders waren es v. Graefe (A. f. O. Band 1. Abth. 2)^ 
Liebreich (A. f. 0. Band 1. Abth. 2) ü. A., welche die Anwendung dieser neuen 
Untersuchungsmethode für die Diagnostik des grauen Staares verwertheten. 

1) Tome n. Chapitre XX. p'. 436. 

2) Cap. 55. p. 258. 

^ Tetr. 11. Sermo III, Cap. 51. p. 323. 
4) Liber H. Fol. 36. 
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Grälen bis in das achtzehnte Jahahundert hinein, die Mouches volantes^) 
genannt. 

Viel wichtiger als die Zeichen des beginnenden, noch unreifen Staates 
musste dagegen för das practische BedürMss die Kenntnis der eingetre- 
tenen Reife sein und deshalb finden wir denn auch gerade diesen Theil 
der Staarlehre ganz besonders entwickelt. Die antike Augenheilkunde 
verfugte nicht allein über eine ganz respectable Reihe von Kennzeichen 
der eingetretenen Staarreife, sondern besass unter diesen auch einzelne, 
die noch heute die moderne Okulistik für die präcise Bestimmung der Be- 
schaffenheit des Staares kaum zu entbehren vermöchte. Zu diesen gehören die 
Merkmale, welche man aus der Färbung des Staares ableitete. Und die 
Kenntnisse, welche die alten Augenärzte in der prognostischen Beurthei- 
lung der verschiedenen Farbentöne des Staares vertathen, zeigen, dass sie 
gerade in diesem Punkt über zahlreiche, äusserst sorgsame und durch- 
aus zutreffende Beobachtungen verfugen konnten. Bereits bei Celsus^) 
finden wir eine prognostische Beurtheilung der verschiedenen Staarfarben; 
und zwar wird die dem Meerwasser oder schimmernden Eisen gleichende 
Farbe als die den besten operativen Erfolg verheissende angesehen, wäh- 
rend dagegen die bläuliche als wenig günstige gilt. In überraschend 
klarer Weise beurtheüt Alexander^) die Reife des Staares nach der 
Farbe desselben. Wenn der Staar die klare Farbe einer schimmernden 
Perle hat, so sagt er nämlich, und gleichzeitig einzelne Streifungen und 
Strahlen zeigt, so ist er reif zur Operation. Nach Antyllus*) verräth 
besonders ein eisen- oder bleifarbener Ton die Reife, während dagegen 
ein gypsfarbener Staar stets überreif zu sein pflege. Ebenso hält 
Paulus von Aegina^ die Eisen- und Bleifarbe für sichere Zeichen der 
eingetretenen Reife. Von ähnlichen Anschauungen Hessen sich auch die, 
arabischen Augenärzte bei der Beurtheilung der Farbe des Staares leiten- 
So nennt z. B. Avicenna als besonders verlässliche Kennzeichen der 
eingetretenen Staarreife die Perl- oder Aschfarbe oder das leicht ins 
Grün spielende Grauweiss; als Merkmal der TJeberreife gilt ihm dagegen 
die Farbe des Gypses; oder auch, wie Jesu Hali meint, die des Hagels. 

Genau dieselben prognostischen Bestimmungen knüpfte auch die 



1) Es ist wesentlich ein Verdienst Bartholin's, die übertriebene Bedeutung, welche 
man den Mouches volantes als unfehlbaren Kennzeichen des beginnenden Staares, 
vindicirt hatte, entkräftet zu haben. 

2) Lib. VQ. Cap. VQ. 

3) Oitirt im Ehases Continens Fol. 47. 

4) Citirt im Ehases Continens Fol. 47. 
») Lib. m. Cap. XXI. 
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abendländische Augenheilkunde des Mittelalters an die verschiedenen 
Farben des Staares; so nennt Guilelmus von SaUceto*) die gypsfieurbenen 
und grünen Staare fär die Operation ungeeignet, und erklart auch 
die dunklen Cataracten für verdächtig. Ebenso ist für Gbrdonius*) die 
Kalk- oder Hagelkomfarbe das sichere Zeichen eines überreifen Staares; 
eine Ansicht, die auch Galeatius,*) Biverius,^) sowie fast alle Autoren 
jener Epoche theilen. Dagegen gilt die Perl- oder Luft&rbe, sowie auch 
das ins Grünliche schimmernde Weisse für ein sicheres Zeichen der 
Beife, wie dies z. B. Arculanus*) ausführlich beschreibt 

Man sieht aus diesen Bemerkungen, dass die antike Ophthalmo- 
logie, so sehr sie auch das eigentliche Wesen der Staarreife verkannte, 
doch in der Bestimmung derselben und der Beurtheilung der Färbung 
eine sehr geläuterte und gediegene EenntAiss sich erworben hatte. 

Dagegen tragen die Bückschlüsse, welche die antike Ophthalmologie 
aus gewissen Bewegungserscheinungen des Staares auf dessen Aggregat- 
zustand zu ziehen geneigt war, den Stempel einer noch wenig ent- 
wickelten und verworrenen Vorstellung zur Schau. Und gerade die aaf 
diesem Wege gewonnenen Kennzeichen galten als besonders verlässUch für 
die Beurtheilung der Beifungszustände des Staares und deshalb begegnen 
wir auch bei fast allen Autoren dieser Periode, von Celsus bis zu Bris- 
seau und Maitre-Jean, Bathschlägen, wie man aus gewissen 36wegang8- 
erscheinungen des Staares dessen Festigkeitsgrad zu beurtheilen habe. 
Meist schreiben diese Anweisungen vor, man solle das kranke Auge 
schliessen, mit Daumen oder Zeigefinger stark die Lider desselben reiben 
oder dlrücken und dann schnell in das plötzlich wieder angerissene Auge 
hineinblicken. Man werde alsdann den Staar entweder auseinandeiflies- 
sen sehen oder werde bemerken, dass er ruhig in seiner Lage verbleibe. 
Einige Autoren riethen auch, man solle ein baumwollenes Tuch über das 
Auge breiten, heftig dagegen blasen und, nachdem man schnell das Tndi 
wieder fortgerissen habe, alsbald in das Auge schauen. 

So einig man aber darin war, dieses Manöver als unerlassÜch 
für die Prüfung der Staarreife anzupreisen, so wenig übereinstimmend 
urtheilte man über den Werth desselben. Denn die Einen wollten ein 
Zeichen der Eeife nur dann erblicken, wenn der Staar fest und ohne 
jede Bewegungserscheinung jene Procedur überstanden hatte, während die 



1) Lib. I. Cap. 45. 

2) Particula III. Cap. IV. Rubrica lU. Fol. 41. 

3) Cap. XXVn. Fol. 22. 

4) Tom. II. Cap. UI. p. 243. 
«) Cap. XXX. 
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ideren nur aus den Bewegungen desselben eiu sicheres Merkmal der 
Reife abzuleiten geneigt -waren, 

Zu der ersten Partei, welche also nur dann den Staar für reif und 
genügend erhärtet erklärte^ wenn er keinerlei Bewegungersoheinungen 
hatte beobachten lassen, gehörte bereits Celans, ') denn er bemerkt aus- 
drücklieh: „ai labat et huc atque illue movetur vix unquam suceurritur." 
Von denselben Torstellungen ging auch Galen aus und Aaron') hielt 
gleich&Us den Staar nur dann für reif, wenn er fest auf seinem Platz bleibt, 
nnd sich weder bewegt noch auseinandergeht; eine Ansicht, die auch Con- 
stantinus Africanue°) vertheidigte. Doch es wird genügen, wenn wir aus 
■der grossen Zahl derer, welche dieser Probe dei" Staarreile anhingen, nur 
noch einen namhafteren Autor des achtzehnten Jahrhunderts, nämlich 
Comehus Solingen') herausgreifen. Dieser äussert sich über den besag- 
ten Punkt wie folgt: .,Damit man diese Operation (Staaroperation) recht 
wohl Terrichte, so muss man vorhero versichert seyn, ob der Staar reif, 
oder bequem ist, weg zu nehmen, welches man daraus abnimmt oder 
gewahr wird, dass, wenn man das Auge wohl gerieben hat und sich das 
Fell von einander theilet oder scheidet, so ist er nicht reif, bleibet es 
aber fest imd unbeweglich, so ist er reif/' 

Der tiTuod für eine derartige eigenthündiche Probe der Staarreife 
mag zum Theil wohl auch darin zu suchen sein, dass man die Erfahrung 
gemacht hatte, der zitternde und schwEmkende Staar würde nur mit ge- 
ringer Aussicht auf Erfolg operirt; doch beruht er hauptsächlich gewiss 
auf der humoralen Staarpathologie. Denn wenn man glaubte, der Staar 
sei im Anfang weich und flassig, so war man eigentlich auch zu der 
Annahme genöthigt, dass diese weiche halbflüssige Staarmaese unter 
einem auf das Auge ausgeübten Druck alsbald auseinanderweichen müsse. 
Ungefähr wie auch jeder andere weiche halbfiüssige Gegenstand unter 
einem starken Druck nach den Seiten auszuweichen strebe. 

Ausserdem bedurfte man dieser Probe aber auch, um das Hjpopyon 
von dem Staar trennen zu können. Das Hypopyon musste, wie wir dies 
bereits Cap. 1 Erste Periode, nacl^ewieseD haben, bei einer derartigen 
"tJntersuchungsmethode gewisse Bewegungserscheinungeu zeigen, während 
der Staar fest und unverändert bleiben konnte. Auf diese Weise war 
man also im Stande zu bestimmen, ob in einem betreffenden Falle der 
Staar sich zu einer Niederdrückung eigne oder nicht, und von diesem 



») Lib. vn. Cap. vn. 

S) Citirt im Bhase» Contioeös Fol. 47. 
3) Lib. IX. Cup. XV. 
*) Cap. SXVI. p. 83. 
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Standpunkt aus betrachtet, waren eigentlich die alten Augenarzte völlig 
in ihrem Rechte, wenn sie behaupteten, aus der fehlenden Bewegimg 
des Staares gewisse Rückschlüsse auf dessen CJonsistenz machen za 
können. 

Schwerer verstandlich ist dagegen die Behauptung der anderen Partei^ 
der Staar sei nur dann reif und genügend erhärtet, wenn er bei jenem 
Manöver Bewegungserscheinungen verrathe, wie dies z. B. Jesu Hali,^ 
Avicenna,^ Grordonius,') Vigierius*) u. A. behaupten. Und will es mir 
scheinen, als wenn eine derartige Anschauung überhaupt nur aaa 
einer Verwechselung mit den Pupillarbewegungen hervorgegangen sein 
könne. Denn indem man die in Folge des Schlusses und schlemiigeD 
Oefl&iens der Lider eintretenden Pupillarbewegungen irrthümlich auf 
Bewegungen der Staarmasse selbst bezog, glaubte man die durch den 
Mangel jeder Pupillarreaction constatirte schlechte Prognose einfach durch 
eine noch nicht eingetretene Reife der Staarmasse erklaren zn könnesL 
Und in dieser Auffassung werden wir um so mehr bestärkt, als einzelne 
Autoren, wie Pare,^ geradezu die Pupillarreaction als Zeichen der ein- 
getretenen Reife ansprechen. 

Daneben legte man auch auf einzelne subjective Erscheinungen einen 
gewissen Werth und suchte aus ihnen einen Rückschluss auf den Beife- 
zustand des Staares zu machen. Unterschied der Kranke nur Tag mad 
Nacht, hell und dunkel, so hielt man den Staar für reif und genügend 
erhärtet. 



Zweite Periode. 

Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit 

A. Das achtzehnte Jahrhundert. 

Das achtzehnte Jahrhundert trägt, was die Lehre von der Reife de» 
grauen Staares anlangt, wenigstens in seinen ersten sieben Decennien, 
durchaus den Character einer Uebergangsperiode zur Schau. Sehr viele 
Autoren dieses Säculums waren offenbar bereits zu der mehr oder 



1) Oap. 67. Fol. 257. 

2) Lib. m. Fen. III. Tractat IV. Cap. 18. 

3) Particula UI. Cap. IV. Rubrica m. Fol. 41. 

4) Liber I. Cap. 32. p. 83. 

6) Tom. n. Chap. XXU. p. 438. 
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minder ausgesprochenen Erkenntniss gelangt, dass mit der modernen 
Anschauung von der Natur des Staares die bis dahin üblichen Vor- 
stellungen von der Reife desselben, wonach weicher Staar mit unreif^ 
und harter Staar mit reif identisch sein sollte, denn doch nicht mehr 
gut vereinbar seien. Und so suchten sie auf Grund dieser Erkennt- 
niss nach änderen befriedigenderen Erklärungen für den Begriff der 
Beife. Da aber die Kenntnisse von dem Bau der gesunden wie kranken 
Linse noch viel zu mangelhaft und ungenügend waren, so fehlte den 
Augenärzten jener Epoche eben noch der sichere Boden, auf dem sich 
eine wissenschaftlich genügende Erklärung für den Zustand der Reife 
ausschliessUch entwickeln konnte. Und aus diesem Grunde sehen wir 
sie denn auch bis gegen den Ausgang dieses Jahrhunderts zwischen den 
versdiiedensten Auffassungen und Urtheilen über „reif und unreif" hin 
und her schwanken. 

Einzelne Autoren suchten den antiken Begriff der Reife mit der 
modernen Staarlehre auf die Weise in Einklang zu setzen, dass sie 
annahmen, die sich cataractos trübende Linse wäre im Anfang stets 
weich und werde erst im Lauf der Zeit consistenter, bis sie endlich hart 
und damit reif würde. Und da Maitre-Jean, ^) offenbar geleitet durch die 
Beobachtung, dass der Staar junger Individuen meist weich, der älterer 
dag^n härter zu sein pflegt, diesen Standpunkt auch vertrat, so konnte 
es demselben natürlich an Anhängern nicht fehlen und so sehen wir 
denn bis zum Ausgang dieses Jahrhunderts zahlreiche Autoren sich 
zu dieser Ansicht bekennen, so Eschenbach, Gleize u. A. Erst im 
achten Decennium dieses Säculums beginnt. Dank den Bemühungen des 
englischen Okulisten Aitkens^ und vor Allem des berühmten Percivall 
Pott,*) eine energische Reaction gegen diese aus der Verschmelzung und 
Vermischung der antiken und modernen Lehren hervorgegangene An- 
schauungsweise sich geltend zu machen. Doch bevor wir die durch Pott 
eingeleitete und durchgeführte Reformation der Lehre von der Reife 
<le8 Staares betrachten, sei es uns noch gestattet, einiger anderer An- 
schauungen, die im Laufe des achtzehnten Jahrhunderts noch vor dem 
Auftreten Pott's geherrscht hatten, kurz zu gedenken. 

Vor Allem waren es der Umfang und die Höhe der Functions- 
^^'örungen, aus denen man einen Rückschluss auf den Zustand der Reife 
^^hen zu können glaubte. Der Patient sollte, wie dies z. B. Heister*) 



1) p. 135. 

2) § 444. p. 238. 
^ pag. 420—422. 

*) Capitel 51. p. 481 seiner Chirurgie. 
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will, 80 weit erblindet sein, dass er keine Farben^) mehr zu erkennen 
Termöchte; sei dies der Fall, so wäre der Staar sicher reif. Um dies 
mit Grewissheit constatiren zu können, bediente man sich gewisser optischer 
Hülfsmittel; so rath z. B. Verdück,^ man solle eine mit Wasser ge- 
füllte Phiole vor den Patienten stellen und untersuchen,, ob er die 
chromatische Zerstreuung der austretenden Lichtstrahlen noch zu erkenne 
vermöge oder nicht. Die verständigeren Autoren suchten den Mangd 
einer derartigen Probe, welche die Reife lediglich aus dem Umfang der 
Functionsstörung zu entwickeln trachtete, dadurch auszr^leichei^ dass m 
den Zusatz machten, es müsste aber die Pupille dabei vollständig in aUen 
ihren Theilen getrübt sein; so Gendron.*) 

Daneben machten sich denn auch noch allerlei theoretische Speco- 
lationen über das Wesen der Staarreife bemerkbar. So hielt z. B. Janin^) 
zur Beife des Staares durchaus erforderlich, dass die Vereinigungen der 
Kapsel mit der Membrana hyaloidea völlig gelockert und gelost sein 
müssten, und dass, wäre eine solche Lösung erfolgt, alsdann die cataractöse 
Linse reif zur Operation sei. 

Bei dieser Unklarheit und Verworrenheit der Anschauungen hielten 
es nicht wenig Aerzte fOx das Gerathenste, den Begriff der Beife als ver- 
altet und nicht mehr sachgemass vollständig fallen zu lassen; so erUSrte 
z. B. Buddeus') die Eintheilung des Staares in reif und unreif für daroh- 
aus grundlos und überflüssig und auch der berühmte Benjamin Bell^ 
sagt: „Allein obgleich der Unterschied zwischen den sogenannten r&Ssa 
und unreifen Staaren in der Natur gegründet zu sein scheint, so hst 
derselbe doch in der Praxis keinen Nutzen und die Kennzeichen, aas 
welchen man den Zustand des Staares vor der Operation erkennen will, 
sind höchst schwankend und ungewiss.^^ 

Li ähnlicher Weise äussert Guerin:^ „So oft der^ Staar mit 
keiner anderen gefahrlichen Krankheit verwickelt ist, so kann er fOglich 
operirt werden, er mag übrigens in Ansehung der Farbe, Consistenz und 
Alter beschaffen sein wie er wolle." 

Es ist lediglich das Verdienst der englischen Ophthalmol(^ 

^) Eigenthümlich ist es, dass Beer (Beobacht. über d. gr. Staar p. 36) noch 
im Jahr 1791 erklärte, es könne wohl der Fall sein, dass ein Staarkranker bei 
Töllig reifem Staar noch gewisse Farben, so v.or Allem Roth zu untersehaideB 
vermöge. 

2) Band 1. Cap. XX. p. 73. 

3) p. 218. 

4) p. 152 u. 155. 
ß) p. 28. 

«) Theil 3. p. 273. 
^ p. 303. 
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und speciell des genialen Pott^), in diesen Wust verworrener und un- 
Marer Vorstellungen zuerst die wünschenswerthe Aufklärung gebracht und 
die eigentliche Ursache der Consistenzverhältnisse cataractöser Linsen 
zuerst aaif Grund anatomischer Untersuchungen entwickelt zu haben. 
Er wies überzeugend nach, dass eine cataractöse Linse durchaus nicht 
im Anfang weich sei und aUmäMich hart werden müsse; dass also weich 
und unreif, sowie hart und reif durchaus nicht synonyme, sich deckende 
B^riffe seien. Sodann zeigte er, dass die Consistenzgrade einer cata- 
ractösen Linse nur bedingt würden durch das Verhältniss, in welchem 
der Kern derselben zu der lündenschicht stehe; dass je grösser der Kern, 
desto harter, je mächtiger und umfangreicher aber die Bindenschicht, um 
so weicher der Staar sei. 

Wenn nun der Unterschied zwischen der Consistenz des Linsenkemes 
und der Bindenschicht auch bereits von 'Pallucci treffend beschrieben 
und in seinen pr(^nostisch-therapeutischen CJonsequenzen in höchst klarer 
Weise entwickelt worden war: so gebührt Pott doch immer das Verdienst, 
diese Verhältnisse in ihren Beziehungen zu der Eeife des Staares zuerst 
einer eingehenden Untersuchung unterworfen und somit den Weg, auf 
welchem man allein das Wesen der Staarreife genügend verstehen konnte, 
eröflEaet zu haben. Und dieser Weg wurde auch bald genug von anderen 
hellsehenden Köpfen mit Glück eingeschlagen. So fahrten Bichter^ und 
Beer*) den Gedanken, dass die Consistenz des Staares, sowie die Grösse 
des Kerns und der Binde wesentlich nur aus der Farbe des Staars er- 
kannt werden könnten, weiter aus; ein Gedanke, der bereits von Pallucci 
angelegt, aber von Pott trotz seines sonst so klaren Blickes energisch 
bekämpft worden war, (man vergleiche Capitel 3). 

"B. Das neunzehnte Jahrhundert. 

Das neunzehnte Jahriiundert fand also die Lehre von der Eeife des 
Staares bereits so entwickelt und durchgearbeitet vor, dass es eigentlich 
nur nodi des letzten Schlusses: Reif ist der Staar, wenn die Bindenschicht 
in ihrer ganzen Dicke bis an die Linsenkapsel getrübt ist, — bedurfte, um 
dieselbe definitiv zum Abschluss zu bringen. Doch blieb dieser letzte und 
entscheidende Schritt in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts ungethan 
und dass er es blieb, ist zum grössten Theil wohl dem Umstand zuzu- 
schreiben, dass man sich nicht in dem Besitz ausreichender physikalischer 
Untersuchungsmethoden befand, um die Consistenzverhältnisse der cata- 
ractosen Linse unter allen Umständen mit der genügenden Sicherheit zu 

1) p. ,418—422. 

2) Band 3. p. 185 If. 
^) Pr. Beob. p. 33. 
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bestimmen. Wegen dieser technischen Schwierigkeiten war. aber die ge- 
naue Beurtheilung des Ziistandes des Kerns imd der CorticaLschiehten 
eine ungemein schwierige, ja man zweifelte wohl gar an der Möglichkeit 
derselben; wenn v. Gräfe ^) noch im Jahr 1855 sagt: „Die Diagnostik der 
Staarconsistenz ist von jeher Gegenstand von Controversen gewesen und 
hat sich noch bis heute so wenig Bahn gebrochen, dass es gewiegte 
Augenärzte giebt, die an der Möglichkeit einer einigermassen verlasslichen 
Bestimmung der Staarconsistenz vor der Entfernung der Linse auf das 
Entschiedenste zweifeln. In der That giebt es vielleicht keine schwierigere 
Aufgabe, als eine genaue Yorausbestimmung der Consistenz von der Kap- 
sel bis zum Nucleus und es erfordert ein unausgesetztes minutiöses Sta- 
dium, um bis auf seltene Ausnahmsfalle die gehörige Sicherheit zu ge- 
winnen." 

Da man also auf dem Wege der physikalischen Untersuchung einen 
sicheren und verlässlichen Aufschluss über die Beschaffenheit des Kerns 
und vor Allem der Corticalschichten nicht zu erlangen vermochte: so 
suchte man eben auf andere Weise ein Verständniss für den Begriff der 
Eeife. Und dieses schien man wohl am allerersten und schnellsten er- 
langen zu können, wenn man die Keife des Staares als einen Vorgang 
auffasste, welcher in engster und directestcr Abhängigkeit von den dazumal 
gerade die Cataractpathologie beherrschenden Anschauungen stünde. 

So stellten einige Autoren, wie Jüngken,^ Chelius^) u. A. im Hinr 
blick auf die von von Walther begründete Hypothese ein^s entzündlidien 
Staares die Behauptung auf, der Staar wäre erst darm reif, wenn der 
entzündliche Process, die sogenannte Lentitis, vollständig abgeklungen sei 
Dabei sei es übrigens ganz gleich, ob die Linse schon vollstand^ getrabt 
wäre oder nicht; denn nur das Aufhören der Entzündung gebe den 
Massstab für die Beurtheilung der Reife ab. Auf diesem Wege kam man 
natürlich schliesslich zu der Ansicht^ welche auch Weller*) vertheidigte, 
dass eine völlig getrübte Linse immer noch unreif sei, so lange ihre 
Entzündung andauere, uüd dass eine nur halb getrübte Linse trotzdem 
reif sei, sobald nur die Lentitis endgültig verschwunden wäre. 

Zu durchaus analogen Vorstellungen über das Wesen der B.eife ge- 
langten übrigens auch jene Aerzte, welche die cataractöse Trübung der 
Linse weniger für das Product einer Lentitis ansahen, als sie vielmehr 
aus einer Dyscrasie ableiten wollten. Sie definirten den Zustand der 
Staarreife als denjenigen, in welchem die Linse nicht mehr unter dem 



1) Archiv f. Ophth. Band I. Abth. II. p. 231 ft. 

2) p. 494. 

3) Band 2. § 323. p. 255. 

4) p. 230. Anmerkung. 
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Einfluss jener Dyscrasie stehe, und in welchem die abnorme Reproduction im 
Auge, welche die Linsentrübung erzeugen sollte, vollständig erloschen sei. 
Es kam also auch ihnen nicht sowohl auf den Grad und die Ausdehnung 
der Trübung an, als vielmehr ausschliesslich nur darauf, dass der der 
Trübung zu Grunde liegende Process definitiv abgeschlossen sei, die 
Trübung selbst also keine Fortschritte mehr machen könnte. Eine der- 
artige Auffassung von. der Reife des grauen Staares hat z. B. Kosas,^) 
denn derselbe sagt: „So lange der dynamische Krankheitsprocess des 
Linsensystems, welchem die Cataracte ihre Entstehung verdankt, noch 
nicht erloschen ist, wird der Staar unreif, sowie aber dies geschehen ist 
und die Cataracte als reiner Organisationsfehler dasteht, reif genannt." 
Eine gleiche Erklärung von dem Wesen der Seife gaben femer z. B. Beck, ^ 
Mackenzie,^) sowie Hinüy,*) welcher ausdrücklich sagt: „Die Bildung eines 
Staares ist vollendet, er ist reif, sobald er nicht mehr fortschreitet. Härte 
oder Weichheit, Grad der Ausdehnung über Kapsel oder Linse machen 
hierin keinen Unterschied, nach ihnen ist nie die Reifheit zu beurtheilen." 
Darum trug man. auch kein Bedenken, Linsen, welche nur halb ver- 
dunkelt waren, für reif zu erklären, sobald man nur annehmen konnte, 
der Process, unter dem die Trübung entstanden wäre, sei vollständig ab- 
gelaufen. So erklärt Helling, ^ dass der Grund der Linsentrübung sowie 
die Höhe der Functionsstörung für die eingetretene Reife durchaus ohne 
jede Bedeutung sei. Der Staar sei eben reif, wenn er keiner weiteren Aus- 
bildui^ mehr fö-hig, sein ursächlicher Process abgelaufen ist. Desgleichen 
sagt im engsten Anschluss an diese Anschauungen Benedict:®) „Ein Staar 
kann reif und zur Operation tauglich und doch nur halb verdunkelt sein, 
vorausgesetzt, dass nur der ihn erzeugende krankhafte Process beendet 
ist." Auch Radius ^ definirt in ähnlicher Weise die Reife des Staares mit 
den Worten: „Am zweckmässigsten dürfte es sein, den Staar reif zu 
nennen, bei welchem der ihn erzeugende Krankheitsprocess beendet ist, 
während der als unreif zu betrachten ist, bei welchem dieser, z. B. die 
Entzündung der Kapsel, die gichtische Absonderung noch im Gange ist." 
Derartige Anschauungen über das Wesen der Reife des Staares 
dürften bis gegen Ende des vierten Decenniums unseres Jahrhunderts 
die herrschenden gewesen sein. Erst als es Helmholtz gelungen war. 



1) §. 786. p. 473. 

2) §. 442. p. 446. 

4 Cap. 14. Abschnitt 3. p. 572. 
4) Band 2. p. 247. 
6) Band 1. p. 164. 
«) § 11. p. 12. 
^ Band 2. p. 261. 
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durch Erfindung des Augenspi^els und durch Einführung der XJnter- 
suchungsmethode mittelst seitlicher Beleuchtung die physikalische Dis^o- 
stik des Auges zu einer ungeahnten Höhe zu erheben, war die Möglich- 
keit geboten, die Beschaflfenheit der Linse in ihren verschiedenen Schichten 
genauer zu untersuchen und auf diese Weise das richtige Verstandniss 
für den Begriff der Reife des Staares zu erlangen. Und Dank der refor- 
matorischen Thätigkeit der Grafe'schen Schule wurden nun auch schnell 
genug die wiDkürlichen und schiefen Ansichten, die man bis jetzt über 
die CJonsistenzverhältnisse des Staares sowie über die Reife desselben 
gehabt hatte, beseitigt und die Vorstellung gewann Raum, dass eine 
Reife des Staares dann eingetreten sei, wenn die Trübung der Rinden- 
schicht bis in ihre oberflächlichsten, an der Linsenkapsel unmittelbar an- 
liegenden Lagen fortgeschritten wäre. 



I 



Drittes Kapitel. 

Die Eintheilung des grauen Staares. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis zniu Sturz der antiken Staarpatbologie 

im Anfang des acMzelinten Jahrlinnderts. 

Das Bedürfniss nach einer systematischen Classification des grauen 
Staares konnte sich erst zu einer Zeit fühlbar machen, wo man die 
operative Behandlung desselben nicht allein bereits gelernt, sondern wo 
man auch schon eine grossere Sunmie von Erfahrungen über die prog- 
nostische Seite einer derartigen Behandlungsmethode gesammelt hatte. 
Aus diesen Erfahrungen musste sich erst eine gewisse Anzahl allgemein 
giltiger Grundsatze ergeben haben, ehe man daran gehen konnte, auf 
G-rund derselben eine Systematisirung und Classification des grauen 
Staares »u entwerfen. Daher finden wir denn auch als erste Anzeichen 
einer sich entwickelnden Eintheilung der Cataract nur gewisse progno- 
stische Winke über Farbe, Form und Consistenz des Staares. So leitet 
z. B. Celsus^) einzelne prognostische Anhaltepunkte aus gewissen Eigen- 
thümUchkeiten der Farbe, der Form und Consistenz des Staares ab, ohne 
jedoch auf Grund dieser Erfahrungen bereits eine Eintheilung der Cataract 
zu versuchen. 



1) Liber VH. Cap. VH. 

In der hippokratischen Augenheilkunde macht sich zwar schon das Bestreben 
bemerkbar, die Pupillarfcrtibungen nach ihrem Farbenton zu unterscheiden, — so kannte 
man die Farben : •^'kao%bi, yXtupö;, xuaveo;, dpY'JpoeiS-^j;, OaXaaaoeio"?);, — doch knüpften 
sich practisch-therapeutische Massnahmen an dieses Eintheilungsprincip noch nicht. 
Denn da die unterscheidenden Merkmale nicht aus den Ergebnissen der operativen 
Erüahrungen erwachsen waren, sondern lediglich nur dem Wunsch ihre Entstehung 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. ß 
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Ueberhaupt scheint die gesammte Augenheilkunde des Alterthmqs 
eine systematische Classification des grauen Staates noch nicht be- 
sessen zu haben. Man begnügte sich vorläufig noch mit der Aufstel- 
lung einzelner prognostisch besonders wichtiger Kennzeichen^ ohne schon 
an den Ausbau eines classificirenden Systems zu denken. So be- 
schrankt sich die Eintheilung, welche Galen von dem Staar giebt, 
darauf, dass er sagt: Staare, welche gewisse Eigenthümhchkeiten der 
Färbung u. s. w. zeigen, sind operativ heilbar, wohingegen andere, denen 
diese Kennzeichen fehlen, unheilbar sind. Und genau demselben Ein- 
theilungsprincip begegnen wir bei Alexander, Antyllus, A6tius und 
Paulus von Aegina. 

Einen entschiedenen Fortschritt gegen dieses Eintheilungs^princip der 
antiken Okulistik zeigt die der arabischen Augenheilkunde eigenthümliche 
Classification des grauen Staares. Denn die bedeutendsten arabisdien 
Aerzte begnügten sich nicht, wie dies Galen that, nur damit, die glekSbr 
werthigen prognostischen Kennzeichen zu einer Gruppe zu vereinen, 
sondern machten den Versuch, auf Grund allgemeinerer und umfassenderer 
Gesichtspunkte eine Eintheilung des Staares zu versuchen. So theilt 
Avicenna^) den Staar in zwei grosse Hauptgruppen ein und wählt zum 
Ausgangspunkt dieses Systems die Eigenthümlichkeiten der Quantität 
und Qualität des Staares. Im Besondem sollte das Capitel „Quantität des 
Staares" hauptsächlich die Grössen- und Formvariationen des Staares um- 
fassen. Als Massstab aber für die Grössen- und Lageverhältnisse des Staares 
benutzte Avicenna, im engsten Anschluss an Grälen, ausschliessUch nur die 
subjectiven Erscheinungen; so sollte U.A. ein halbseitiger Gesichtsfelddefect 
des staarkranken Auges anzeigen, dass der Staar nur die Grosse der 
halben Pupille besitze u. s. w. Das Capitel der „Qualität" enthielt die 
Consistenzverschiedeuheiten des Staares, deren im Hinblick auf dia humorale 
Staarpathologie zwei angenommen wurden. Solange nämlich die Staar- 
materie noch jung war, sollte sie weich und flüssig sein und diesen Aggre- 
•gatzustand erst später mit dem der Erhärtung vertauschen. Uebrigens 
stellte man dem Begriff des weichen Staares, wie wir dies im ersten 
Kapitel nachgewiesen haben, auch alle die Zustände unter, die unsere 
moderne Wissenschaft als Hypopyon bezeichnet. Ferner umfasste dies 
Kapitel der Qualität auch noch alle die zahlreichen Farbennüancen, 
welche die orientalische Okulistik in besonders reicher Fülle am Staat 



verdankten, die sinnlich wahrnehmbaren Erscheinungen der Pupillentrübong in mög- 
lichst erschöpfender Vollständigkeit zu kennen und zu tiberblicken, so erwarben sich 
dieselben auch keine wirkliche practische Bedeutung, sondern galten mehr für Schau- 
stücke einer äusserst minutiösen und genauen Beobachtung. 
1) Lib. m. Fen IH. Tractat. IV. Cap. 18. 



Von den ältesten Zeiten bis zum Stqrz der antiken Staai*pathologie u. s. w. 83 

:uiiterschied. So kennt Avicenna nicht weniger als neun characteristische 
^Farben der Cataract, nämlich: Luft-, Gyps-, Aschfarben; Periweiss; Weiss 
ins Grünliche spielend; sehr intensives Grün; Goldgelb; Cätronengelb; 
Schwarz. Alcoatin ^) zählt gar zehn Staarfarben und Jesu Hali ^ steigert 
ihre Zahl bis auf eilf, wie denn auch Achmed Alkaljubi^) eilf verschiedene 
Staarfarben zählt, unter denen der schwarz*) gefärbte Staar als der be- 
denklichste bezeichnet wird. 

Die abendländische Augenheilkimde behielt diese von den Arabern 
entworfene Eintheilung des Staares bei, doch suchte sie dieselbe bald zu 
-erweitem und zu vervollständigen. So theilt Petrus von Largelata^) 
den Staar in vier Classen und unterscheidet an ihm: die Quantität, 
-d. h. die Ausdehnung, in welcher die geronnene Staarmaterie die Pupille 
yerstopft; die Qualität, angedeutet durch 'die verschiedenen Farben; 
die Substanz, d. h. die Consistenzverhältnisse. Und als vierte Classe 
fugt er noch die Trennung in wahren und falschen Staar hinzu, 
welchen Unterschied er genau in der Weise, in der bereits Galen den 
grauen Staar von anderweitigen Sehstörungen trennte, durchfuhrt. Zum 
Begriff des wahren Staares gehörte damals eben vor Allem das Auftreten 
«iner grauen Trübung in der Pupille, während man unter dem Namen 
falscher Staar eigentüch alle nur möglichen* Sehstörungen zusammenfasste, 
welche sich dem Beobachter nicht durch Veränderungen in den äusserlich 
sichtbaren Gebilden des Auges bemerkbar machten. 

Valescus®) nahm bereits fünf Classen des grauen Staares an und 
unterschied denselben nach: Quantität, d. h. Ausdehnung der Staar- 
trubung über die Pupille; nach Qualität, d. h. nach dem Consistenzgrade 
des Staares; nach der Farbe, deren Valescus sechs erwähnt; nach der 



1) Citirt von Guy de Chanliac p. 516. 

2) Liber II. Cap. 67. Fol. 257. 

3) Achmed Alkaljubi, so genannt nach der kleinen ägyptischen Stadt Kaljub in 
■der Nähe von Kahira, gestorben 1659 n. Chr., war ein ausgezeichneter und berühm- 
iier arabischer Eechtslehrer und zugleich Verfasser eines arabisch geschriebenen medi- 
•cinischen Werkes: Buch der leuchtenden Fackeln. Man vergleiche das Nähere über 
ihn und die von ihm verfasste medicinische Arbeit, die auch die Augenheilkunde 
behandelt, bei Sanguinetti, Journal asiatique. Serie VI. Tome VI. p. 378. 

4) Die schwarze oder dunkelbraune Färbung der cataractösen- Linsen scheint 
den Augenärzten auch nach dem Sturz der antiken Staarpathologie immer noch als 
eine ganz besonders ominöse Erscheinung gegolten zu haben. Bereits Maitre-Jean 
spricht von der nicht günstigen Prognose schwärzlicher Staarlinsen und zahlreiche 
Beobachtungen anderer Autoren stimmen dieser Annahme bei. So hat sich denn 
xdlmähhch über diesen Gegenstand eine ganz besondere Literatur entwickelt, über 
die man Chelius (Band 2. § 291. p. 232 — 234) vergleichen möge. 

ß) Liber V. Tractat. VII. Cap. lü. Fol. 98. 
6) Cap. 29. Fol. 36 u. 37. Ausgabe 1521. 
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Zeit, welche Classe mit dem Unterschied zwischen reifem mid imreifent 
Staar zusammen fallt mid endlich nach der Entstehung, welche der 
Trennung in wahren und falschen Staar entspricht. Diese Eintbeilung 
erhielt sich auch bis zum Sturz der antiken Staarpathol(^e in vollster 
Ausdehnung. So classificirt z. B. Hieronymus Mercurialis, ^) ein Augen- 
arzt des sechszehnten Jahrhunderts, den Staar nach folgenden sechs Un- 
terscheidungsmerkmalen: Substantia, Quantitas, Qualitas, Situs, Habitus^ 
Tempus. Und genau demselben Eintheilungsprincip begegnen wir noch 
am Schluss des siebzehnten und Beginn des achtzehnten Jahrhunderts. 
So trennt die Bibliotheca chirurgica des Manget*) den grauen Staar nadi 
der Lage; liegt der Staar hinter der Uvea, dann ist die Pupille rund; 
liegt er aber vor der Uvea, dann ist von der Pupille überhaupt keine^ 
Spur zu entdecken. Nach der Quantität, d. h. nach dem Umfimg, in 
dem er die Pupille verdeckt. Nach der Substanz; entweder ist er dünn 
und von flüssigem Zustand und alsdann sieht der Patient alle Gegen- 
stande verschleiert, oder er ist fest und hart und in diesem Fall ist der 
Kranke so gut wie blind. Nach der Qualität, d. i. nach der Parte, 
wobei als besonders characteristische Farben Gelb, Weiss, Gyps-, Silber-,. 
Perl-, Himmels-, Glas-, Bleifarbe, Meergrün, intensiveres Grün u. s. w. 
angeführt werden. 
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Mit dem Sturz der antiken Staarpathol(^ie musste natürlich audi 
das bis dahin giltige Eintheilungssystem des Staares, das sich ja in seinen. 
Hauptgrundzügen schliesslich doch nur auf der hypothetisch construirtea 
humoralen Natur des Staares aufbaute, seine Bedeutung verlieren und durdi 
ein anderes ersetzt werden, welches den modernen ^vissenschaftlichen An- 
schauungen in hinreichender Weise gerecht zu werden verstand. Maitre- 
Jean übersah auch diese weiteren Consequenzen seiner neuen Staarlehre 
bereits so vollständig, dass er bei Veröffentlichung seines Werkes im 
Jahr 1707 schon ein neues Eintheilungsprincip aufzustellen versuchte, 
indem er den Vorschlag machte, man solle den Staar lediglich nach dön 
operativen Erfolgen systematisiren. Und zwar nannte er die catarao- 
tosen Linsentrübungen, die sich mit gutem Erfolg niederdrücken Hessen, 
„wahre oder heilbare Staare"; diejenigen aber, welche sich ent- 






1) Cap. Vir. p. 85. 

2) Tomus I. Lib. ITT. p. 499. 
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iwreder nicht niederdrucken liessen, oder die nach einer gelungenen 
Depression doch nicht von einem Wiedergewinn des Sehvermögens gefolgt 
waren, bezeichnete er als „falsche oder unheilbare Staare". Solche 
Staare aber, welche nur schwer operativ zu beseitigen waren, sollten 
aus wahren und falschen Staaren gemischt sein und hiessen aus diesem 
Orund auch „gemischte Staare". 

Allein es bedarf wohl kaum der Versicherung, dass ein. Ein- 
theilungsprincip, welches, wie das von Maitre-Jean vorgeschlagene, von 
den sinnlich wahrnehmbaren Erscheinungen des Staares so gut wie ganz 
dbsah und auch die pathologische Anatomie des Staares keiner Beach- 
tung würdigte, vielmehr lediglich nur auf die Erfolge der operativen 
Behandlung fusste, keine sonderliche Lebensfähigkeit besitzen konnte, 
sondern eigentlich schon von Haus aus ein todtgeborenes Kind sein 
musste.. Und so sehen wir denn auch, dass dasselbe unter den Augen- 
ärzten keinen grossen Beifall zu erringen im Stande war. Heister,^) 
welcher die Schwächen dieses Systems wohl fühlen mochte, machte zwar 
den Versuch, es etwas vollständiger auszubauen und wissenschaftlich zu- 
rechtzustutzen, doch trug es auch jetzt nur noch mehr den Character einer 
rein empirischen Prognostik, als den einer wissenschaftlich begründeten 
Classification an. sich und vermochte sich deshalb auch in dieser neuen 
Form keine nennenswerthere Anhängerzahl zu erwerben. Heister unter- 
48chied zuerst „ordentlichen Staar", d. h. cataractöse Linsentrübung 
und raren Staar, d. h. Schwartenbildung vor der Linse im Pupillar- 
.gebiet Ausserdem nahm er noch an: „wahren Staar", zu welcher 
Glasse ihm alle die Linsentrübungen gehörten, welche perlfarben waren, bei 
denen die Pupille eine normale Reaction zeigte und die Kranken nur 
Licht und Pinstemiss zu unterscheiden vermochten; während für den 
^,falschen Staar" abnorme Bewegüchkeit der Linse, ungewöhnliche 
Färbungen derselben, hintere Synechien und amaurotische Erscheinungen 
3la Erkennungsmerkmale gelten sollten. 

Das Verdienst, zuerst den Versuch einer wissenschaftlichen, auf patho- 
logisch-anatomischen Grundsätzen beruhenden Eintheilung des grauen 
Staares in Angriff genommen zu haben, muss St. Tves^) eingeräumt 
-werden. Dieser vortreffliche Ophthalmologe ging bei der Classification 
der verschiedenen Staarformen nicht, wie Maitre-Jean und Heister, in 
erster Linie von prognostisch wichtigen Merkmalen aus, sondern legte 
seinem System ledigüch nur die Ergebnisse der pathologischen Anatomie 
der Cataracte zu Grunde. So unterschied er den „wahren oder Linsen- 



1) p. 481 u. 482. Chirurgie. 

2) Cap. XIV u. XV. p. 231 if. 
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staar'* von dem „zweifelhaften Staar'^ Den Linsenstaar trennte er 
nach dem ConsistenzTerhältnisse der getrübten Linse in weichen^ 
harten und flüssigen Staar. Unter dem Kapitel des zweifelhaften 
Staares vereinte er verschiedene Zustande, nämlich Eapselstaar,^} 
Schwartenbildung im Grebiet der Pupille, Luxationen der getrübten 
Linse u. s. w. 

Wenn St Yves mit dieser seiner Eintheilung nun auch den Begriff 
des grauen Staares ganz ungebührlich erweiterte und eine Anzahl von 
Zustanden in das Kapitel des Staares einfügte, die an eine ganz andere 
Stelle des pathologischen Systems gehören, so gebührt ihm doch iBS 
unbestreitbare Verdienst, zuerst das Hauptgewicht bei der ClassificatioD 
des Staares auf die pathologisch-anatomischen Eigenthümlichkeiten des- 
selben gelegt zu haben. Und dass dieses anatomische Eintheflnngsprindp 
von jetzt an das herrschende blieb, ist wohl zu einem guten TheU audt 
den epochemachenden Untersuchungen, welche Morgagni über die Natur 
d^r Cataracten veröffentlicht hatte, zu danken. Uebrigens verdient auch 
Santorini*) imter den Begründern dieses Systems genannt zu werden. 
Denn er scheint zuerst auf den Gedanken gekommen zu sein, die Con- 
sistenzunterschiede, die sich in den centralen und peripheren Zonen cata- 
ractöser Linsen bemerkbar machen, zu einem Unterscheidungsmerkmal 
zu benützen und somit die noch heute giltige Trennung in Kern- und 
Corticalstaar begründet zu haben. 

So sah sich denn am Schluss des dritten Decenniums des acht- 
zehnten Jahrhunderts die ophthalmologische Welt im Besitz eines neuen 
Eintheilungsprincipes für den grauen Staar, das zwar durch sein Streben, 
den Staar auf Grund gewisser pathologisch-anatomischer Eigenthümlich- 
keiten der Linse zu classificiren, den Anforderungen der neuen Staarlehre 
durchaus gerecht wurde, aber zugleich auch andererseits durch die unge- 
bührliche Ausdehnung und Ausweitung, die es dem Begriflf „grauer Staar^ 



1) St. Yves dürfte auch einer der ersten Angenärzte gewesen sein, die ein 
klares, anatomisches Yerständniss des hinteren Kapselstaares gehabt haben. Denn 
er schildert denselben bereits in höchst characteristischer Weise mit folgenden Wor- 
ten*. ,Jn diesem Falle verspürt man durch das Loch der Pupille im Grunde des 
Auges eine Weisse, welche platt und dünn zu sein scheint, gleich als ob es die 
Membran wäre, die den Grund des Behältnisses des kranken Humor vitreus be- 
deckte. Si^ nimmt öfters die Gestalt eines Sternes an und lässt einige Zwischen- 
räume, welche nicht trübe sind und wiederum einige darinnen die Trübheit zu 
sehen; dergestalt, dass die Trübheit des Behältnisses, indem sie vom Centrum zur 
Peripherie geht, einen Stern zu formiren scheint. In diesem Falle geht der Humor 
crystallinus nicht los und die Patienten behalten, wiewohl sehr schwach, das 
Gesicht." 

2) § IV. p. 81. 
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aufewang, das eigentliche B[rankheitsbild desselben vielfach trübte und ver- 
dunkelte. Aber trotz dieser sehr bedenklichen Fehler und trotz des Wider- 
spruches, den einzelne Autoren, wie Guerin^) erhoben, welche jede Classi- 
fication des Staares for durchaus überflüssig und unnöthig erklärten, erhielt 
sich das von St. Tves entworfene System nicht allein während des ganzen 
achtzehnten Jahrhunderts herrschend, sondern behauptete auch noch in 
unserem Säculum sein Ansehen und wurde eigentüch erst im Jahr 1838 
durch die von Pauli 2) angebahnte Reform definitiv gestürzt. 

Hiemach erscheinen denn also im Lauf des achtzehnten Jahrhunderts 
die Aerzte eifrig bemüht, das von St. Tves entworfene Staarsystem streng im 
Sinne seines Begründers weiter auszubauen. Zu welchen eigenthümlichen 
Erklärungen des Begriffes „grauer Staar" man dabei gelangte, zeigt z. B. 
die Definition, die Sigwart^) in seiner 1752 erschienenen Inauguraldisser- 
tation giebt, welche lautet: „C^itaracta est oculi morbus animalis, partibus 
ipsius, comeam inter atque corporis vitrei nucleum pupillae respondentibus. 
inhaerens easque opacans". 

In ähnlicher Weise definitirt Schiferli^) den Staar: ,^Grauen Staar 
heisst man jede Verminderung oder gänzUchen Mangel des Gesichts, die 
von irgend einem dunklen Körper entstehen, der zwischen der PupiUe 
und dem Glaskörper den Durchgang der Lichtstrahlen verhindert" 

Auch bei Henckel,^ Hellmann ^ u. A. begegnen wir ähnlichen Er- 
klärungen des Begriffes „grauer Staar". 

Lr weiterer Consequenz dieser eigenthümlichen Auffassung von dem 
Wesen des Staares theilte man denselben zumeist in zwei grosse Haupt- 
Wassen, „wahren" und „falschen Staar", und jede dieser beiden grossen 
Abtheilungen wieder in zahlreiche tJnterabtheilungen. Hören wir einige 
Proben dieser Classification. Henckel^ entwirft folgende Eintheilung: 

A. Cataracta vera. Trübungen der Linse mit folgenden drei 
Unterabtheilungen: 1) Cat. crystallina, Trübung der Linse. 2) Cat. 
membranacea, Trübung der Kapsel. 3) Cat. mixta, Trübung der 
Linse und der Klapsel. 

B. Cataracta falsa. Trübung der Flüssigkeiten des Auges mit 
zwei TJnterabtheilungen: 1) Cat. falsa membranacea,®) wenn der 

1) § 5. p. 8. 

2) p. 41. 

3) § XIX. p. 215. 

4) p. 1. 

ß) Erstes Stück. § 5. p. 8. 
«) p. 14. 

T) Erstes Stück § 5. p. 8. 

8) In diese Classe zählte man offenbar die aus iritischen Processen hervorge- 
^ngenen Schwartenbildungen vor und auf der vorderen Linsenkapsel. Sigwart 
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Humor aqueus getrübt und verdickt ist. 2) Cat. falsa crystallina, 
Trübung der Morgagnischen Feuchtigkeit Schiferli') tbeilt den grauen 
Staar in folgender Weise ein: 

A. Aechter Staar. Trübung des Linsensystems. Hat folgende 
TJnterabtheilungen : 

1) Krystallstaar. Trübung der Linse. 

a) Weicher | 

b) Flüssiger^ Staar. 

c) Harter | 

2) Häutiger Staar. Trübung der Kapsel. 

a) Trübung der gesammten Kapsel. 

b) Trübung der vorderen j-^^ , , 

c) Trübung der hinteren I l^apselwand. 

3) Morgagnischer Staar. ^ Die Morgagnische Flüssigkeit ist ver- 
mehrt, verdickt und hat ihre Durchsichtigkeit verloren. 

4) Vermischter Staar.^ Trübung der Linse und Kapsel. 



(§ XXXIIL p.. 219) gebrauchte dafür den Namen Cataracta aquea; CaUissen (§ 852. 
p. 550) die Bezeichnung: Cataracta interstitialis ; Brunner (Stück 24. p. 3) den 
Namen Cataracta adventitia; Beer (Band 2. § 25. p. 304) den Namen Cataneto 
membranacea ; Kadius (Band 2. p. 258) die Bezeichnung Cataracta spuria limpbatiea. 

Hierher dürfte auch die eigenthümliche Staarform gehören, welche unter dem 
Namen: Cataracta capsulo-lenticularis cum bursa ichorum continente die Ophthil* 
mologen des vorigen und auch unseres Zeitalters viel beschäftigt hat und welche darin 
bestehen sollte, dass ein Eitersack zwischen der vorderen Kapsel und der Iris, oder 
zwischen der hinteren Kapsel und der Membrana hyaloidea zur Beobachtung käme. 

Auch der Eiterstaar Cataracta purulenta, welcher, wie Jüngken beschreibt, 
nach Iritis entsteht und citronengelb aussieht, gehört offenbar hierher, sowie wdi 
der sogenannte Blutstaar, C. grumosa, der aus Blutergüssen der vorderen Kammer 
entstehen sollte. 

In gleicher Weise dürfte auch die Cataracta accreta, bei welcher Verbindungen 
zwischen Iris und vorderer Linsenkapsel bestehen soUten, hierher gehören. Doch 
will ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass man den Ausdruck „Cataracta 
accreta" auch für eine Staarform benützte, bei welcher man eine abnorme Yet- 
wachsung zwischen Linse und Kapsel voraussetzte. Und gerade diese Form spielte 
in der Staarlehre eine nicht unbedeutende Rolle undjKurde besonders von den An- 
hängern der Depression arg gefürchtet. 

1) p. 2. 

2) Auch für diese Staarform waren sehr verschiedene Namen in (Gebrauch; so 
nannte sie Henckel (Erstes Stück § 5. p. 8) Cataracta falsa crystallina, Helhnann 
(§ 45) falscher flüssiger grauer Staar in der Höhle der Kapsel; Amemann (Theil 
n. Abschnitt 4. p. 127) Cataracta interstitialis. Und daneben existirten auch noch 
die Bezeichnungen: Hydrops lentis crystallinae; Catarata lactea; Cataracta pari- 
formis u. s. w. 

3) Der Ausdruck „gemischter Staar" wurde übrigens von einigen Autoren auch 
noch in anderem Sinne gebraucht. So theilt z. B. Schnitzlein (Cap. I. § VI. p. 14) 
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5) Vermischter Staar. Trübung von Linse, Kapsel und Morgag- 
nischer Flüssigkeit. 
B. Falscher Staar. 

1) Wenn durch eine Entzündung Eiter im Auge entstanden und daselbst 
in Form von Schwarten u. s. w. zurückgeblieben ist. 

2) Trübung der Glashaut in der Fossa patellaris; Cataracta hyaloidea. 

3) Cataracta chorioidealis. Anhäufung von braunem Pigment auf 
der vorderen Linsenkapsel. ^) 

Diesem von Schiferli aufgestellten Staai:system ähneln die der anderen 
Autoren auf das Sprechendste; so folgen Eichter, Beer, Walther, Chelius, 
Jüngken, Hindy u. A. genau demselben Eintheilungsprincip. Nur macht 
sich mit Beginn des neunzehnten Jahrhimderts das Bestreben bemerkbar, 
den Begriff des Kapselstaares noch mehr zu vertiefen imd in eine Anzahl 
yerschiedener Staarformen aufzulösen. Doch hatte dies Bestreben nur 
den Erfolg, dass man eine grosse Menge neuer Staarformen künstlich 
schuf, die weder wissenschaftlich noch practisch irgendwelche Bedeutung 
beanspruchen konnten. Man gefiel sich eben darin, auf Grund ganz werth- 
loser und rein äusserlicher Verschiedenheiten in der Form und Ausdeh- 
nung der Kapseltrübungen besondere Staarformen aufzustellen. Man trieb 
mit der Classification des grauen Staares ein wissenschaftliches, aber 
<iamm durchaus noch nicht berechtigtes Spiel. So führt z. B. Benedict 2) 
sieben verschiedene Formen des Kapselstaares an, als: Cataracta stellata, 
Stemstaar, Cataracta marmorea, Fleckenstaar , Cataracta fenestrata, 
Fensterstaar, Cataracta pyramidata, Fyramidenstaar, Cataracta dimidiata, 
Halbstaar, Cataracta trabecularis , BaU^enstaar,^) Cataracta arborescens, 
Baumstaar. Und Himly*) zahlt gar fünfzehn verschiedene Arten des 
^pselstaares. 

Die Farbe des Staares spielt, wie wir gesehen haben, in diesem 
System durchaus keine Bolle. Die Vorstellungen, welche man in früheren 
Perioden der Augenheilkunde sich von der Bedeutung und der Natur 



den Staar ein in: „wahren Staar", Trübung der Linse, in „falschen Staar", Trübung 
des Kammerwassers und* „gemischten Staar", Trübung des Kammerwassers und 
der Linse. 

^) Die Cataracta chorioidealis, der Aderhautstaar, wurde zuerst von Pellier de 
Quengsy (p. 276) als besondere Staarform beschrieben; und zwar glaubte dieser, es 
handle sich um eine natürliche Verlängerung der Aderhaut über ihre normalen Gren- 
zen hinaus bis auf die Linsenkapsel. 

2) § 31. p. 28. 

3) Der Balkenstaar wurde von Schmidt (p. 21) als Cataracta capsularis cum 
Zona beschrieben; in der französischen Ophthalmologie spielte er unter dem Namen 
Oataracte barr^e gleichfalls eine grosse Eolle. 

4) Band 2. p. 224—229. 
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der verschiedenen Staarfarbungen gemacht hatte und nach denen die* 
Farbe der Staare wesentlich nur ein Product gewisser EigenthümMch- 
keiten der die Cataract erzeugenden Flüssigkeiten sein sollte, konnten 
natürlich vor den Anschauungen der modernen Staarpathologie nicht 
mehr bestehen. Mit den Einblicken, welche man in die pathologische 
Anatomie der cataractösen Linsen und speciell in die Veränderungen 
der Kern- und Cortexparthie gewann, erschloss sich zugleich auch ein 
befriedigenderes Verstandniss für die Bedeutung und Werthigkeit der 
verschiedenen Staarfarbungen.. So finden wir bereits bei Pallucci,^) wie 
wir dies schon im Lauf des ersten Kapitels angedeutet haben, eine den 
Ansprüchen der modernen Ophthalmologie durchaus genügende Beur- 
theilung der Staarfarben. Er leitet die Färbung einer jeden getrübten 
Linse lediglich aus dein Verhältniss ab, in dem Kern und Cortex za 
einander stehen imd nimmt die gelbliche und braunUche Färbung ab 
Merkmal für den härteren Kern-, die weisse Farbe als Merkmal für den 
weicheren Eindenstaar in Anspruch. Eine Meinung, for die bald die be- 
deutendsten Ophthalmologen, wie Eichter und Beer, eintraten und die 
auch, trotzdem es nicht an AngriflFen*) und Verdächtigungen fehlte, die 
herrschende bUeb imd deren Richtigkeit durch die neuesten Forschungen 
im vollsten Umfang bestätigt wurde. 

Das Verdienst, die Classification des grauen Staares von jenem 
beengenden und ertödtenden Namenwust erlöst zu haben, gebührt 
wesentUch Pauli. ^) Zwar hatten bereits vor ihm einzelne Autoren den 
Versuch gemacht, den ungebührlich ausgeweiteten Begriff des Staare» 
zu präcisiren und auf seine ihm zukommenden Grenzen zu beschränken, 
— so äusserte z. B. Beck*) in seinem 1832 erschienenen Handbuch dff 
Augenheilkunde schon Bedenken, den Begriff des grauen Staares durdi 
Aufnahme der sogenannten falschen Staare unnatürlich zu erweitern — 
allein trotzdem hatte es noch Niemand gewagt, eine so radicale Beform der 
Staarclassification vorzunehmen, wie dies Pauli im Jahr 1838 zu thnn 
kein Bedenken trug. Er warf die, gegenüber den damals in der Oph- 
thalmologie massgebenden Anschauungen, gewiss ziemhch kühne Be- 



1) p. 61 ff. 

2) Auffallend ist, dass Ophthalmologeo von so hoher wissensi^ffcUcher Bedea-* 
tung, wie z. B. Adam Schmidt (Band 1. p. 336) die Farbe des Staares für et^ru 
völlig Bedeutongsloses erklären konnten. Schmidt sagt: „Man sucht auch eine Y^ 
schiedenheit in der Farbe des Staares. Biosse Zufälligkeit, die (nur ein paar FaDe 
ausgenommen) nicht einmal in Hinsicht der Diagnostik von besonderem Werthe ist 
Denn ob die Cataracta milchweiss, perlfarbig, aschgrau, braun, gelb ist, das ist im 
Grunde für den Patienten und für den Operateur sehr unbedeutend." 

3) p. 41 ff. 

4) § 425. p. 424. 
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hauptung auf: „Das ganze Kapitel vom Staar muss meiner Ansicht 
zufolge eine Reform erleiden, eine Reform, die auf dem Wesen der Krank- 
heit fiisst", und machte sich auch alsbald daran, diesen kühnen Gedan- 
ken weiter auszubauen. Er verwarf all' die zahlreichen Haupt- und 
Nebenabtheilungen mit ihren gelehrt klingenden Namen und wollte nur 
die bereits von St. Yves in Vorschlag gebrachten Unterschiede des Staares 
nach seiner Consistenz gelten lassen. Daher nahm er nur drei Staar- 
formen an, einen harten, weichen und flüssigen Staar, und belegte dieselben 
mit den Namen: Phacoscleroma, Phacomalacia und Phacohydropsia. 

Wenn nun auch die Durcharbeitung dieses seines Systems Pauli 
nicht besonders gelang und ihm vor Allem eine genügende Kenntniss 
und Würdigung der characteristischen Veränderungen, welche der Kern 
und der Cortex der cataractosen Linse in den verschiedenen Formen 
zeigen, völlig abging', so bleibt ihm doch das unbestreitbare Verdienst, 
die pathologische Anatomie als die einzig richtige Grundlage für eine 
Classificixung der verschiedenen Staarformen wieder in den Vorder- 
grund gestellt und den nutzlosen Spielereien, die man bis dahin mit 
der Systematisirung des Staares getrieben hatte, ein Ende gemacht zu 
haben. Und so sehen wir denn auch, dass bald genug Ophthalmologen 
von Ruf, wie Rüte^) u. A. dem Eintheilungsprincip Pauli's unbedingt 
beipflichten und dasselbe in ihren Werken wiedergeben. 

NatürUch konnten aber die Schwächen und Mängel, welche wir dem 
Pauli'schen System zum Vorwurf zu machen gezwungen waren, erst dann 
ausgeglichen und beseitigt werden, als man, im Besitz einer exacten 
physikalischen Untersuchimgsmethode des Auges, im Stande war, den 
Zustand und die Beschaflfenheit sowohl des Kem's, wie der Corticalschichten 
genau zu bestimmen. Erst von diesem Augenbhck an vermochte man 
ein sicheres Urtheil über die Consistenz der getrübten Linse, über die 
Ausdehnung und Beschaffenheit der corticalen Schichten, des Kerns u. s. w. 
zu fallen und gemäss dieser Erkenntniss änderte sich denn die Pauli'sche 
Classification dahin, dlass man die Cataracte nicht mehr ausschliesslich 
nur nach den Consistenzgraden unterschied, sondern auch nach dem 
ursprünglich tieferen, oder oberflächlicheren Sitz der Staartrübung. Und 
die so modificirte Eintheilung Pauli's in Phacoscleroma und Phacomalacia 
ist, wie man aus den jüngsten Handbüchern von Becker 2) und v.Zehender^) 
ersehen kann, die augenbücklich noch herrschende. 



1) p. 746 ff. 

2) Theil 5. Erste Hälfte. 
^ Band 1. p. 312. 



Viertes Kapitel. 

Die für den grauen Staar üblich gewesenen imd 

noch üblichen Bezeichnnngen. 

Die ältesten Nachrichten, welche wir von dem grauen Staar besitzen, 
rühren, wie wir dies bereits im ersten Kapitel besprochen haben, von den 
alten Aegyptem her. Der Name, welcher in jenen frühesten Epodien 
der Aupfenheilkunde für den BegrifP des grauen Staares gebräucfaM 
gewesen zu sein scheint, dürfte aus gevrissen im Papyros Ebers ^) adi 
findenden Andeutungen zu schliessen, von den Vorstellungen abgeleitet 
gewesen sein, welche sich die altagyptischen Aerzte von der Natur des 
Staares gemacht hatten und lautete: „ach ente muau em merd. Auf- 
steigen des Wassers im Auge". Diese Bezeichnung verbreitete sich 
im Lauf der Jahrhunderte allmählich über die ganze civilisirte Welt 
Alle Nationen, sowohl die des Morgen-, wie die des Abendlandes, haben 
dieselbe angenommen und in ihren Sprachen reprodudrt; das altin- 
disohe Moteeabind und Kujjulbind, das persische Ab i Marwareed, das 
arabische Nusul >il Ma, das jüdische Maim kebuin, das griechische 
oiro^o^K;^ das lateinische suffusio; sie alle sind nichts als Nachbildungen 
des altägyptischen Namens. So dürfen wir denn dreist behaupten, 
die altagyptischen Vorstellungen haben in der Staarlehre durch Jahr- 
tausende hindurch unbestritten die gesammte okulistische Welt beherrscht 
und sind eigentUch erst mit Beginn des vorigen Jahrhunderts endgültig 
zu Grabe getnigen worden. 

Der Weg, auf dem die ägyptische Staarpathologie und mit ihr die 
Bezeichnung: „Aufsteigen dos Wassers im Auge" sich über die Erde 
verbreitete, wurde, wie wir dies bereits im ersten Gapifel besprochen 

1) Band 2. p. 11. 
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« 

haben, hauptsächlich durch die alexandrinische Schule eröffnet. Durch 
sie wurde der ägyptische Name in die griechische Augenheilkunde zuerst 
eingefohrt, um hier auch alsbald der allein herrschende zu werden. Durch 
ihn wurden die bis dahin üblichen Ausdrücke YXauxwat; imd YXaoxwjia, 
mit denen Hippocrates') und Aristoteles,^ anknüpfend an die sinnlich 
wahrnehmbaren Veränderungen der Pupillenfilrbung, den grauen Staar 
bezeichnet hatten, vollständig aus der griechischen Staarlehre verdrängt*) 
Die ausschliesslich üblichen Namen für Staar blieben von jetzt an die 
dem ägyptischen Ausdruck nachgebildeten Worte oTroxoai; und uTro;(ü[xa. 
Auch die lateinische Augenheilkunde bildete ihre Bezeichnung, für Staar 
lediglich nur nach dem altägyptischen Muster und nannte denselben suffdsio. 
Die Ableitung dieser in der griechischen und römischen Augenheilkunde 
für Staar übhchen Worte erklärt Wallroth in folgender Weise: „uTro^oai? 
originem trahit aito too uTro;(i)£iv irspt xal xara tyjv xopYjv sive ab affun- 
dendo et suffundendo, unde suflfasio Romanorum, quoniam humores oculi 
tanquam efftisi pupulam clauderent et lucis transitum prohiberent." 

Durch welche Quellen die morgenländische Okulistik in den Besitz 
des ägyptischen Ausdruckes für Staar kam, dürfte sich wohl kaum mit 
absoluter Gewissheit feststellen lassen. Die jüdische Medicin könnte viel- 
leicht durch die nahen Beziehungen, in denen das Judenthum überhaupt 
zu der altägyptischen Cultur gestanden hat, veranlasst worden sein, den 
Ausdruck: „Maim kebuin", d. h. „festsitzendes Wasser" für Staar zu bilden. 
Auf welchem Wege aber die altindische Medicin zu ihren Staamamen: 
„Moteeabind", d. h. „Perltropfen" und „Kujjulbind", d. h. „ein Tropfen 
schlechten Wassers" gelangt sei, vermag ich nicht anzugeben. Leich- 
ter begreiflich ist es dagegen, wie die Araber dazu gekommen sind, 
ihren Ausdruck für Staar: „Nusul ul Ma" nach dem altägyptischen Vor- 
bild zu formen. Denn sowohl die directe Berührung, in welche die 
arabischen Aerzte mit den Resten der altägyptischen Cultur gelangten, 
als auch besonders der Umstand, dass sie in ihren medicinischen An- 
schauungen wesentUch nur auf die Lehre der griechischen, durch ägyp- 
tische Ideen modificirten Medicin sich stützten, erklären es hinlänglich. 



1) Aphorismen. Sect. Tert. 

^ Band 1. Liber V. p. 780. 

3) Wallroth (p. 172) machte im Anfang dieses Jahrhunderts den Versuch, den 
gegenwärtig in der ophthalmologischen Welt für Staar allgemein eingeführten Namen 
Cataracta zu beseitigen und durch das altgriechische Y^^uxiufjia zu ersetzen. Doch 
scheint er mit diesem Unternehmen kein besonderes Glück gehabt zu haben, viel- 
mehr der einzige gewesen zu sein, der in der neueren Augenheilkunde den grauen 
Staar mit dem Ausdruck Glaucom belegt hat. Wenigstens habe ich nicht gehört, 
dass ein ophthalmologischer Kliniker von Kuf dem Beispiel Wallroth's gefolgt wäre. 
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dass sie in ihren Vorstellungen über das Wesen des Staares sich von 
jenen Enflüssen nicht frei zu halten vermochten. 

TJebrigens will ich hier gleich noch die Bemerkung einschalten, dass 
die morgenländische Ophthalmologie neben diesen nach ägyptischem Muster 
gebildeten Namen auch noch andere besass, welche, in ähnlicher Weise 
wie das griechische Y^a^>ta>[xa, nur die sinnlich wahrnehmbaren Erschei- 
nungen im Pupillargebiet berücksichtigten; so gehört hierher z. B. das 
hebräische „Barak", d. h. weissschimmernd. Auch das persische „Ab i 
Marwareed", sowie das indische „Moteeabind", welche beide soviel 
als Perltropfen bedeuten, weisen darauf hin, dass man auch die weisse 
Farbe des Staares, also die wahrnehmbaren Veränderungen im Pupillar- 
gebiet, auszudrücken bestrebt war. 

Ob aber diese rein naturalistischen Bezeichnungen vielleicht die ur- 
sprünglichen gewesen, und erst durch den aus der ägyptischen Medicm 
einwandernden Namen verdrängt worden seien, wie dies z. B. in der 
altgriechischen Augenheilkunde der Fall gewesen ist, wage ich nicht zu 
behaupten und will daher auch lediglich nur die Möglichkeit eines der- 
artigen Vorganges offen lassen. 

Die abendländische Medicin des Mittelalters nahm mit den Grund- 
sätzen der antiken Ophthalmologie auch die derselben geläuJSgen Ausdrücke 
U7r6;(uat(; und suflfusio an. Doch entwickelte sich unter dem Einfluss der 
Salemitaner Schule neben diesen beiden Namen noch ein dritter, „Cata- 
racta". Platearius scheint nach den Versicherungen von Hirsch') der 
erste gewesen zu sein, der im Jahr 1150 die Bezeichnung Cataracta für 
Staar gebrauchte. 

Was die Ableitung dieses Wortes anlangt, so hat dieselbe von jeher 
den Autoren einen reichlichen Stoff für allerlei Combinationen imd Ver- 
muthungen geliefert. Die Einen meinten, es solle durch den Ausdruck 
Cataract im Wesentlichen nichts Anderes bezeichnet werden, als das 
Hindemiss, welches dem Eintritt des Lichtes durch den Staar gesetzt 
wurde. So erklärt z. B. Lanfrancus:^ „Dicitur catharacta per similitu- 
dinem iUius instrumenti, quod est apud molentina. Quando elevatur, 
currit aqua per canales, quando deponitur nihil currit." Denselben Ver- 
gleich mit einer Schleusse macht auch Guy de Chauliac.^ Oder man 
wählte statt dieses Vergleiches auch den mit einem Fallgitter, vne sie 
bei den alten Befestigungen von Städten und Burgen gebräuchlich waren. 
So sagt z. B. Fabricius ab Aquapendente:^) „Cataracta dicitur sumpta, 

1) Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. Jahrgang 1869. p. 284. 

2) Doctrina in. Tractat. III. Cap. 1. Fol. 191. 
^) Ausgabe 1641. p. 515. 

4) Cap. XVI. p. 57. 
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Akti opinor, de nominatione ab Ulis portis, quae in oppidis et castris supeme 
•deorsum cadunt et omnem prohibent transitum. Cataracta enim cadens 
supeme a capite in oculos transitum luci et visioni adimit." 

Diese Ableitung, welche im Wesentlichen eigentlich nur den 
B^riflf des das Licht abhaltenden Hindernisses wiederzugeben beabsich- 
tigt, findet auch in dem Umstand eine gewisse Berechtigung und UntcF- 
stützung, dass einzelne Völker ihre Bezeichnung for den grauen Staar 
lediglich nur von dem Henmmiss, das derselbe dem ins Auge tretenden 
Licht entgegensetzt, ableiten imd gerade dieses schon durch den ]Sramen 
des Staares auszudrücken suchen; so nennen z. B. die Aethiopier den 
grauen Staar gela, d. h. Decke, Verhüllung der Augen. Von einer 
ähnlichen Ansicht ausgehend bezeichnen die Syrer die Cataract mit 
^^horutho nach der Grundbedeutung: Caligo, Verdunkelung, specieller 
^ladezu suflfusio.^) 

Andere Autoren waren dagegen der Ansicht, es solle mit dem Aus- 
druck Cataracta nur eine Umschreibung der Worte uTto/oat? resp. sufifusio 
gegeben werden. So sagt Eolfink:^) uiro/oaK; seu oTroxojxa ütto tou j^setv 
fundere: catarracta uito toü xara^peu) defluo dicta." Heister^) gedenkt 
dieser beiden verschiedenen Anschauungen mit folgenden Worten: „Cata- 
ractae nomen nonnulli a xaTapaaaw derivare malunt, id est cum impetu 
decido, sicuti cataractae portarum dejici solent; vel ut aliis placet, a 
^arap^iis} defluo, delabor, et sie nihil aliud significat, quam uTroxojxa 
Graecorum^ vel Latinorum sufifusio." In der neuesten Zeit ist die An- 
sicht, dass durch den Namen Cataract eigentlich nichts anderes als 



1) Denn wie mir mein Vater mittheiit, bedeutet das äthiopische Wort 1\ 

g^la im buchstäblichen Sinne (nach Ludolf Lex. Aeth. p. 519): Obvelatio, tegumentuiu, 
desgleichen (nach Dillmann Lex. Aeth. p. 1140); velamentum, tegumentum, involumen 
iaX6fjL{jia; übertragen (nach Ludolf a. a. O.) Suffusio, g. d. Obvelatio oculorum, 
Staar, Apostelgesch. 9,18 ; in Uebereinstimmung womit Dillmann a. a. O. das Wort 
durch: de caligine oculis suffusa (suffusio Lud.) erklärt. — Dass demnächst aber 
auch die Syrer von einer ähnlichen Auffassung dieser Augenkrankheit ausgehen, 
lehrt gleichfalls die Grundbedeutung des für sie gebrauchten syrischen Wortes 

'^Oiov^g'horutho, welches von der Wurzel JCTL^ g'har: caligavit, ausgeht und 

^er (nach Thomas a Novaria in seinem Thesaurus Arabico-Syro-Latinus Kom 1536, 

^<^- X. c. ni.: de universitate nominum morborum oculi, p. 174, sowie nach 

^^astelli-Michaäli Lex. Syr. p. 137) die in Kede stehende Augenkrankheit mehr 

^^ SiUgemein, nämlich so viel als das arabische Wort «.Lü und das lateinische 

^^'S'o, demnächst aber (nach Payne Smith: Thesaurus Syriacus, Oxon. 1868. p. 665) 

^üon ganz speciell die caligo des grauen Staares, die suffusio, Cataracta in oculo 

^«zeichnet. 

2) Ausgabe 1655. Liber I. Pars. U. Cap. l. p. 89. 
^) Ausgabe 1720. p. 3. 



96 Viertes Kapitel. 

die alte ägyptisch-griechische Vorstellung eines Herabsteigens von Wasser 
in das Auge zum Ausdruck gebracht werden solle, wiederum durch Becker^) 
Tertheidigt worden. 

Welche von diesen beiden Anschauungen mm die berechtigtere sei, 
dürfte sich wohl kaum mit absoluter Sicherheit bestimmen lassen. Darum 
thut man am Besten, wenn man beide gelten lässt, wie dies auch Erans 
in seinem ethymologischen Wörterbuch thut, indem er sagt: „Cataracta, 
richtiger Catarrhacta, die jähe Unterbrechung eines Flusses durch einen 
Wasserfall oder durch eine Schleuse, des Durchganges des Lichtes durchs 
Auge; von xara und ^yiyvojjli. Jedoch hiess ftopa xata^^axTij *) auch, 
eme von oben niederfallende Thür, Fallthür, sodass auch die Meinung^ 
bei Katarakt sei gleichsam etwas vor das Sehloch Gefallenes, den Namen, 
wie offenbar das ähnliche Suffusio veranlasst haben kann. Man könnte 
das Wort auch von xata und xapasau), in Unordnung bringen, heileiten, 
wenn man statt des ohnehin fehlerhaften Cataracta schriebe Cattaracta.^ 

Wenn ich nun auch Bedenken trage, in diesem ethymologischen 
Streit ein entscheidendes Urtheil zu fallen, vielmehr die streitigen An- 
sichten als gleich berechtigt nebeneinander bestehen lassen möchte, sa 
will ich doch die Bemerkung nicht unterdrücken, dass in der Art und 
Weise, in welcher man das Wort Cataract im vierzehnten und fun&ehn- 
ten Jahrhundert benutzte, vielleicht ein Anhaltepunkt hegen möchte, ana 
dem man einen Rückschluss auf die Etymologie desselben ziehen könnte. 
Cataract wurde nämlich nicht etwa schlechtweg für suffusio oder oicop^i; 
gebraucht, wie dies Becker zu vermuthen scheint, sondern man pflegte 
mit dem Namen Cataract, wie dies Guy de Chauliac^) und nach ihm 
noch zahlreiche andere Autoren angeben, nur eine bestinmite Phase des 
Staares zu belegen. Und zwar wurde mit Cataract nur die letzte Periode 
des gesammten Leidens bezeichnet, in der die Sehstörungen einen solchen 
Höhegrad erreicht hatten, dass der Patient für blind gelten konnte^ 
Chauliac sagt ganz ausdrücklich, man gebrauche den Ausdruck Cataracta 
erst zum Schluss der ganzen Krankheit, wenn der Staar das Licht henune, 
wie ein „Cataracte du moulin". Die Anfangsstadien des beginnenden 
Staares hiessen „Imaginationes" oder „Fantasia", und die mittleren Grade, 



1) Band 5. Erste Hälfte, p. 201 u. 202. 

2) In der altgriechischen Zoologie wurde übrigens mit xaTaf^dlx-nQ; auch eiir 
Vogel bezeichnet. Aubert und Wimmer beziehen in ihrer üebersetzung der Thier- 
künde des Aristoteles Band 1. p. 95 dies Wort auf den Lappentaucher Podicepes 
auritus, sowie auf das Blässhuhn Fulica atra. Dass aber diese zoologische Bedeutung 
des Wortes xaTa^{)axTYj; mit der in der Medicin üblichen kaum etwas gemein habea 
dürfte, bedarf wohl erst keines besonderen Nachweises. 

3) Ausgabe 1641. p. 515. 



r 



Die für den grauen Staar üblichen Bezeichnungen. 97 

in denen bereits eine Trübtmg der Pupille bemerkbar, aber das SehTer- 
mögen noch nicht vollständig aufgehoben wären, trügen die Bezeichnung 
„Suffosio" oder „Aqua descendens". 

Andere Autoren, wie Blancard,^) de Mayeme^) u. A. nahmen wohl 
auch blos zwei Phasen des Staares an und nannten die erste „Suflfusio*' 
und die zweite, bei der das Sehvermögen bereits völlig verschwunden 
war, „Cataracta". Man wird mir einräumen, dass dieser Gebrauch des 
Ausdruckes Cataract für jene Annahme, dass Cataract nur die Unter- 
brechung der Lichtzufuhr anzeigen solle, wenn auch keinen absoluten 
Beweis, so doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit beanspruchen kann. 

Was nun die Orthographie des Wortes Cataracta anlangt, so zeigt 
dieselbe die verschiedensten Nuancen. Die Einen, so Petrus von Large- 
lata, Lanfrancus, Guy de Chauliac u. A. schreiben „Catharacta"; de Vigo 
Catarrrata; Hildanus Catarhacta; Fienus, Arculanus, Rolfink, sowie die 
meisten Autoren des Mittelalters und der neueren Zeit bedienen sich 
der noch heute üblichen Schreibweise Cataracta. 

Diese verschiedenen Schreibarten finden ihren Ursprung offenbar 
lediglich nur in dem Umstand, dass man bei der Ableitung des Wortes 
Cataracta von verschiedenen Gesichtspunkten ausging, und diesen etymo- 
logischen Diflferenzen nun auch in der Orthographie Ausdruck zu geben 
sachte. Leitet man Cataract von xata und l^ri-^^niii ab, so wäre die 
einzig philologisch gerechtfertigte Schreibweise wohl, wie dies auch Kraus 
hervorhebt, Catarrhacta, eine Schreibart, für welche auch Himly eintritt. ^) 
Leitet man dagegen Cataract von xara und tapaaau) ab, so müsste man 
nach Kraus eigentlich Cattaracta schreiben. Unser modernes Cataracta 
dürfte hiemach also unter allen Umständen fehlerhaft sein. Wenn wir 
aber dasselbe trotzdem in unserer Arbeit beibehalten haben und stets 
Cataract schreiben, so geschieht dies in Rücksicht darauf, dass die Ety- 
mologie des Wortes und somit auch dessen Orthographie ja keine ge- 
sicherte ist und wir es Angesichts dieser Verhältnisse vorgezogen haben, 
der durch einen Jahrhunderte langen Gebrauch eingebürgerten Schrei- 
bung zu folgen. 

Neben den beiden Ausdrücken SufFasio und Cataract entwickelten 
sich übrigens im Laufe des^ Mittelalters noch verschiedene andere Namen. 
So bediente man sich gar nicht selten der Worte „Hirnfell" oder schlecht- 
weg „Fell", um den grauen Staar zu bezeichnen. Bei Bartisch kommt 
der Ausdruck Hirnfell sehr häufig vor; einige Autoren scheinen mit dem 



1) Cap. Vin. p. 64. 

2) Lib. I. Cap. Xn. p. 110. 

3) Band 2. p. 211. Anmerkung 1. 

Ma^nud, Geschichte des grauen Staares. 
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Wort Fell auch nur die Schlussphase des Staares bezeichnet zu haben. 
So gebraucht z. B. Plater^) den Ausdruck ,^äl" ausschliesslich nur für 
den reifen Staar, während er den unreifen „Wasserstem" nennt. Plater 
dürfte mit diesen beiden Bezeichnungen offenbar nur eine Uebersetzung 
der beiden Worte Sufifusio, als Terminus technicus für den unreifen und 
Gataract für den reifen Staar versucht haben. Auch Guilelmus von Sali- 
ceto^) bezeichnet die Schlussphase des Staares mit dem, dem deutschen 
Worte Fell entsprechenden Ausdruck „Pannus". Die französische Sprache 
liatte sich neben den wissenschaftlich gebräuchlichen Ausdrücken Sufiosio 
und Gataract gleichfalls noch andere ihr allein eigenthümliche Bezeidi- 
nungen for Staar gebildet. So benützt Pare^) die Worte: MaiUe, Taye 
und Bourgeon,*) um gewisse Phasen des Staares zu bezeichnen; und zwar 
scheint er diese Worte in ähnlicher Weise gebraucht zu haben, wie 
Plater u. A. den Ausdruck Fell für reifen Staar. Denn er sagt, der 
Staar hiesse erst dann Maille, Taye oder Bourgeon, wenn die Staarmaterie 
antiuge sich zu verhärten. 

Auch die deutsche Sprache bildete sich einen besonderen Ausdruck 
für SuflFusio und Gataract, das noch heute allgemein gebrauchte Wort: 
Staar. 

Was die Ableitung dieses Ausdruckes anlangt, so besitzen wir über 
dieselbe eine vollständig befriedigende allgemein anerkannte Erklärung gegen- 
wärtig noch nicht. Denn während einzelne Germanisten, wie Grimm, ^ 
Müller,^ das Wort Staar mit dem Verbum starren in Verbindung bringen 
und annehmen, dass mit dem Ausdruck Staar eine krankhafte Starrheit 
der Augen gekennzeichnet werden sollte, ist in der neuesten Zeit diese 
Auslegung auf Grund höchst eingehender und umfassender philoli^ischer 
Untersuchungen von Zamke ^ für sehr bedenklich und zweifelhaft erklart 



1) Band 1. p. 233. 

2) Liber I. Cap. 45. 

3) Tome U. p. 418. 

4) Das Dictionnaire de TAcademie fran9aise giebt über diese Worte folgenden 
Aufschluss: Maille. II sc dit en outre d'une certaine tache ronde qui vient sur 
la prunelle de Toeil et qui gene la vue. Je lui est venu une maille ä Toeil. 

Taie. Signifie aussi certaine blanche et opaque tache qui se forme quelque- 
fois sur Toeil. II lui est venu une taie a Toeil. II a une taie sur Toeil, sur la 
com^e. U n'est plus usite dans le langage medical. 

Bourgeon. Bouton un peu developpe qui parait au arbres et au arbrisseaux, 
et d*oü il doit sortir des branches, des feuilles ou du fruit. Je se dit figurement 
des boutons, des bubes qui viennent au visage des certaines personnes, H se prend 
aussi pour le nouveau jet de la vigne, lorsqu'il est deja en scion. 

5) Citirt von Becker. 

6) Mittelhochd. Wörterb. p. 596. 

7) Klin. Monatsbl. für Augenhlk. 1874. p. 277 ff. 
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worden. Diese sprackwissenschaffclichen Scrupel gewinnen übrigens um so 
mehr an Bedeutung, als auch vom augenärztlichen Standpunkte aus ge- 
wisse Bedenken sich gegen jene Auslegung, die Staar von starren her- 
leiten will, nicht unterdrücken lassen. Bereits der berühmte Ophthalmo- 
loge Adam Schmidt^) äusserte seine Zweifel an der Berechtigung einer 
derartigen Etymologie. Als nämlich der seiner Zeit wohl bekannte 
Schiferli im Jahre 1797 in seiner Monographie des grauen Staares die 
Behauptung aufstellte, man müsse „Starr" und nicht „Staar" schreiben; 
und dies damit, zu begründen suchte, dass er sagte, die Staarblinden 
hätten vermöge eines ausgesprochenen Strabismus parallelus einen starren 
Blick, so widerlegte Schmidt diese Meinung mit folgenden Worten: „Immer 
suchen sie (die an Staar Leidenden) die Gegenstände mit seitwärts ge- 
richtetem Kopfe und Augen, es ist also dieser Thatsache 'gemäss nicht 
wahr, wie Sohiferli aussagt, dass solche Menschen mit den Augen starren, 
oder starr seh^n; seine Etymologie des Wortes Starr statt Staar ist mit 
Haaren herbeigerissen, und Starr sagt nichts Verständigeres als Staar." 
Mit diesem Ausspruche hat aber Schmidt, wenigstens soweit die Frage 
die ophthalmologischen Verhältnisse angeht, wie uns dünken will, voll- 
ständig Recht. Der starre, inhaltslose und leere BUck ist durchaus nicht 
ein Eigenthum des Staarblinden, wie die meisten Autoren bisher anzu- 
nehmen geneigt waren. Der Amaurotische sucht wohl mit aufgerissenen 
Lidern die Lichtquelle, er starrt mit stieren Blicken vor sich hin, aber 
nimmermehr der Staarblinde. Dieser sucht mit dem Licht abgewende- 
tem Gesicht, mit gesenktem Kopf und gesenkten Lidern stets ein ihm zu- 
sagenderes Halbdunkel auf. Von einem starren, das Licht suchenden 
Blick wird ein aufmerksamer Beobachter bei einem Staarblinden niemals 
eine Spur zu bemerken vermögen. Wie aber sollte man einen starren 
Blick nun gar erst bei jenen Individuen erklären, die nur auf einem Auge 
staarblind sind, sich aber mit dem anderen noch leidlich zu orientiren 
vermögen? Von einem Stieren und Starren kann doch bei diesen füglich 
nicht die Rede sein. 

Nach der Untersuchung Zamke's ist es viel wahrscheinlicher, dass 
der Ausdruck Staar von dem gleichlautenden Vogelnamen abgeleitet 
worden sei. Die rundlichen, weisslichgrauen Tüpfeln und Flecken auf 
dem sonst dunklen Gefieder des Vogels Staar könnten wohl auch eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der grauen Pupillarfärbung eines staarkranken 
Auges beanspruchen. Wenigstens dürfte diese Aehnlichkeit nicht geringer 
sein als die, welche zwischen dem bekannten Pterygion und einem In- 
sectenflügel bestehen soll, auf Grund welcher die Alten den Namen Ptery- 



i) V. Ammon, Zeitschrift f. Ophth. B. 1. p. 384. 
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gion überhaupt nur gebildet haben. Uebrigens scheint eine derartige 
Ableitung des Wortes Staar auch schon in frfüieren Perioden der Okulistik 
üblich gewesen zu sein, da Bartisch ^) ihrer bereits gedenkt , indem er 
sagt: ,,Es giebt Leute, die vermeinen nicht änderst, als man bekonune 
diesen Augenmangel Ton dem Vogel, den man den Staaren nennet, wenn 
man nemlich derselben viel esse oder von einem solchen Wasser trinke, 
davon gemeldeter Vogel entweder getrunken oder sich darinnen gebadet: 
welches aber nichts als ein Aberglaub und falscher Wahn ist" 

Wir wollen übrigens nicht unerwähnt lassen, dass einzelne Autoren, 
wie z. B. Frisch, ^) den Ausdruck Staar in der Weise zu erklären suchten, 
dass sie meinten; weil die weissliche Trübung bei der Cataract die Pu- 
pille überziehe, also hauptsächlich den Stern des Auges schädige, so habe 
man in Ableitung von dem Worte Stern den Namen Staar gebildet. 
Becker^) hat in neuester Zeit diese gänzlich ungerechtfertigte Meinung 
durchaus widerlegt. 

Entsprechend diesen verschiedenen Ableitungen des Namens Staar 
findet sich denn auch in der Orthographie desselben eine beträchtliche 
Verschiedenheit. Die einen Autoren, wie Purrmann, v. Muralt schreiben: 
„Stahr"; die anderen, wie Bartisch, Schalling: „Star**; noch andere, wie 
Schenk, von Grafenberg, Luther, Schiferli: „Starr^* oder „Starren". Und 
erst seit Anfang dieses Jahrhunderts scheint man die Schreibweise „Staar** 
als die allgemein übliche angenommen zu haben. Welche von diesen 
Schreibweisen aber die eigentlich richtige sei, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Adelung äussert sich über diesen Punkt: „Was die Schreibart 
dieses Wortes betriflffc, so könnte man es inmier „Star** oder höchstens 
„Stahr** schreiben**. Auch wäre es im Interesse einer exacten Nomen- 
clatur noch wünschenswerth, dass man den Ausdruck „Staar** vollstän- 
dig mit dem Begrifif der cataractösen Linsentrübung identificirte. Denn 
nur alsdann können die schiefen und vielfach missverstandenen Bezeich- 
nungen wie „grüner Staar**, „schwarzer Staar** völlig versdiwinden. 



1) p. 66. 

2) p. 320. 

3) Band 5. Erste Hälfte, p. 203. 






Zweiter Theil. 

ie Therapie des grauen Staares in ihrer 
historischen Entwickelung. 



Fünftes Kapitel. 

Die Behandlung des grauen Staares mit äusseren 

und inneren Mitteln. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis znm Stnrz der antiken Staarpathologie 

im Anfang des acMzelinten Jalirliunderts. 

Die Staartherapie trägt in dieser ganzen langen Periode bei fast 
allen Nationen, vielleicht mit Ausnahme einiger asiatischen Völker, wie 
der Chinesen u. s. w., denselben Character in sehr ausgesprochener und 
bestimmter Weise, nämlich das Bestreben, den Zufluss der Staarmaterie 
zum Auge zu verhindern oder das Gerinnen der einmal in die Bulbus- 
kapsel eingetretenen Staarflüssigkeit zu verzögern. 

Die Vorstellungen, welche sich die antike OkuUstik von dem Wesen 
des grauen Staares machte, waren ganz darnach angethan, um eine 
Heilung dieses Uebels durch Anwendung verschiedener innerer und 
äusserer Mittel als etwas ganz Selbstverständliches erscheinen zu lassen. 
Denn solange man in dem Staar nichts weiter erblickte als eine fremde, 
in das Auge eingedrungene und dort geronnene Flüssigkeit, musste man 
unwillkürlich zu der Hoflfaung gedrängt werden, durch Behinderung des 
Zuströmens dei: Staarmaterie zum Auge oder durch Verzögerung des 
Gerinnungsprocesses derselben, die Bildung des Staares überhaupt be- 
seitigen zu können. Diese Vorstellung bewirkte es denn auch, dass 
man nicht allein in den älteren Epochen der antiken Medicin, wo an 
eine operative Beseitigung der Cataract noch gar nicht zu denken war, 
sich eifrig damit beschäftigte, die medicamentöse Behandlung des Staares 
zu pflegen, sondern, dass man auch in jenen Phasen unserer Wissenschaft, 
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in denen man bereits in den Besitz einer ziemlich verlässlichen Operations- 
methode des Staares gelangt war, noch einen übermässig hohen Werth 
auf die Behandlung des Staares durch innere und äussere Mittel legte. 
Und diese therapeutischen Bestrel)ungen fanden auch erst dann ihr 
p]nde, oder doch wenigstens die gebührende Einschränkung, als die antike 
humorale Staarpathologie endgültig gestürzt war. Denn wenn auch mit 
Beginn des achtzehnten Jahrhunders die Versuche, den Staar auf medi- 
camentösem Wege zu heilen, nicht vollständig fehlten, so verloren sie 
doch durchaus die allgemeine Bedeutung, die sie bis dahin besessen 
hatten. Die Aerzt« erachteten es von jetzt an nicht mehr für ein un- 
erlässliches Erforderiüss, die Cataract durch Anwendung medicamentöser 
Mittel zu heilen, wie sie dies bis daliin gethan hatten, sondern verlegten 
den Schwerpunkt der Staartherapie ausschliessUch in die operativen B^ 
handlungsmethoden. Die medicamentose Behandlung zog sich dagegen 
immer mehr das Misstrauen der Aerzte zu und trotz allen Anpreisens 
derselben konnte es ihr nicht mehr geüngen, das einmal verlorene Feld 
auf die Dauer wiederzugewinnen. 

Die antike Augenheilkunde verfolgte bei der von ihr geübten Be- 
handlung der Cataracte hauptsächlich nur die zwei Absichten, welche wir 
bereits Eingangs dieses Kapitels hervorgehoben haben, nämlich einmal 
den Zufluss der den Staar bildenden Füssigkeit zum Auge möglichst zu 
hindern und dann die Verdickung der bereits im Auge angehäuften 
Staarmaterie aufeuhalten. Entsprechend diesen beiden therapeutischen 
Grundsätzen, zerfiel denn auch die gesammte Behandlungsmethode in 
zwei Acte; die erste und wichtigste Indication war: das Zuströmen der 
Staarmaterie zum Augapfel zu beschränken, und die zweite: das Eintretwi 
der Gerinnung so viel vde möglich zu hintertreiben. Und diesen beiden 
therapeutischen Grundsätzen huldigte man um so eifriger und suchte sie 
grade in den Anfangsphasen des Staares um so energischer zu erreichen, 
als man schon ziemlich früh die Erfahrung gemacht hatte, dass ein ein- 
mal entwickelter Staar für die medicamentose Behandlung ein durchaus 
imfruchtbares, wenig dankbares Object abgebe. Bereits bei Hippokrates^) 
finden wir die Bemerkung, dass nur eine in den Anfangsstadien des 
Staares untemonunene Behandlung von Erfolg sei; er sagt: „x^v ap/ojjtevo; 
Öspaireüö^ raora, laraTat to xaxov xal oo yvipisi im to cpauXoTspov". 
Und in noch ausgesprochenerer Weise behauptet Celsus:^ Der Staar üesse 
sich überhaupt nur dann heilen, wenn er eben erst sich zu entwickeln 
beginne; in späteren Phasen könne er nur operativ beseitigt werden. 



1) De visu. 

2) Lib. VU. Cap. 7. 
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Um SO Überzeugter war man dagegen, dass ein beginnender Staar 
unter der geeigneten Behandlung verschwinden müsse und die bedeu- 
tendsten Aerzte berichten aus ihrer eigenen Praxis von zahlreichen, höchst 
gelungenen Heilungen des noch jungen Staares. 

Diese nach unseren heutigen Anschauungen und Erfahrungen durch- 
aus unwahren und übertriebenen Versicherungen werden nur dann ver- 
ständlich und ein^ermassen begreiflich, wenn wir berücksichtigen, dass 
man dem Begriff Staar alle nur mögüchen anderen Erkrankungen des 
Auges, wie Comealtrübungen, entzündliche Processe der Iris mit Hypopyon- 
bildung u. s. w. unterstellte. Da man jedoch bei derartigen fälschlich 
als Staar angesprochenen Zuständen oft genug eine Heilung eintreten 
sah, so glaubte man sich völlig in seinem Kecht, wenn man den be- 
ginnenden Staar für eine heilbare Krankheit erklärte. Es beruht also 
die Annahme der Heilbarkeit des grauen Staares, welche in der Augen- 
heilkunde bis zum Beginn des achtzehnten Jahrhunderts eine sehr grosse 
EoUe spielte, nicht etwa auf schwindelhaften und lügnerischen Vorspiege- 
lungen oder auf flüchtigen und ungenauen Beobachtungen, sondern sie 
wurzelt lediglich nur in der ungebührlichen Ausdehnung, die man dem 
Begriff des grauen Staares eingeräumt hatte. 

Was im Besonderen die Einzelnheiten der antiken Staartherapie an- 
langt, so fand man die erste Aufgabe derselben, wie wir dies schon vor- 
hin bemerkt haben, darin, den Zufluss der im Kopf sitzenden Staarflüssig- 
keit möglichst aufzuhalten und zu hindern. Um dies zu erreichen bediente 
man sich zweier Methoden, entweder man nahm allerlei operative Ein- 
griffe am Kopf vor, oder man suchte durch Ableitung auf Darm und 
Haut die angeblich im Kopfe sitzende Flüssigkeit abzuziehen und aus 
dem Körper zu entfernen. 

Die erste Methode, welche durch Vornahme der verschiedensten 
chirurgischen Manipulationen am Kopf den vermeintlichen Zufluss der 
Staarmaterie zum Auge zu verhindern bestrebt war, wurde schon in ziem- 
lich früher Zeit geübt. Bereits Hippokrates ^) und Aristoteles ^ geben nähere 
Details über dieselbe. So grausam und barbarisch diese Behandlungsweise 
nun auch war, wie wir sogleich aus der folgenden Beschreibung ersehen 
werden, so war sie doch eine den physiologischen wie pathologischen An- 
schauungen der antiken Medicin durchaus gerecht werdende und darum 
für die damaligen Anschauungen eine streng wissenschaftliche. Denn da 
man die Kopfgefässe, sowohl die Venen wie auch die Arterien, für die 
ausschliessüchen Bahnen ansah, auf denen die pathologische, das Auge 



1) De locis in homine. De visu. 
^ Problemat. 31. 
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krankmachende und den Staar erzeugende Mussigkeit in die Bulbus- 
kapsel einströme, so war man, wollte man überhaupt eine rationelle 
Therapie einschlagen, eigentlich dazu gezwungen, einen Verschluss jener 
Bahnen herbeizuführen. Um aber einen solchen zu erzielen, wandte man 
hauptsächlich zwei Methoden an; entweder man durchschnitt die be- 
treflfenden Gefasse, oder man durchbrannte sie. Anlangend die Durch- 
trennung und Durchschneidung der Eopfgefasse, so rath Hippokrs^ 
tes, man solle durch zahlreiche bis auf den Knochen gehende Schnitte 
die Kopfhaut spalten; aus diesen Schnitten würde alsdann, so meint er, 
die pathologische Müssigkeit schnell ablliessen. Wünsche man dagegen 
den Verschluss der Geßsse durch Brennen einzuleiten, so wähle man 
dazu die Gefasse des Hinterkopfes und besonders der Schläfeg^end.^) 
Mit glühenden Eisen solle man, so beschreibt Hippokrates diese Operation, 
die betreffenden Gefasse durchbrennen; aber nicht zu schnell, damit nicht 
das Blut in allzu reichlicher Menge herausströme, demnächst aber in Oel 
getränkte Schwänune auflegen und diese anzünden, um so die Brandwunde 
noch zu vergrössern. 

Diese Behandlungsmethode fand einen solchen Anklang in der medi- 
cinischen Welt des Alterthums, dass sie zu Celsus Zeiten einer Aus- 
breitung sich erfreute, wie kein anderer Theü der gesammten Medidn; 
sagt doch Celsus^ von ihr: „Idque non in Graecia tantummodo, sed in 
aliis gentibus celebre est, adeo ut nulla medicinae pars magis per nationes 
quoque exposita sit^^ Ja man begnügte sich jetzt nicht mehr damit, 
sie erst in Anwendung zu bringen, wenn bereits der Staar oder irgendeine 
andere Erkrankung des Auges sidh eingefunden hatte, sondern num 
wandte die Cauterisation der Kopfgefasse als prophylactische Operation sogar 
schon bei Kindern an. So brannten die Aethiopier am Tage der Geburt 
ihren Kindern die Stirn oder spalteten die Stimhaut der Quere nach von 
der einen Schläfegegend bis zu der anderen, während die Etrusker das 
Hinterhaupt des Neugeborenen cauterisirten und die Lybier ihren Kindern, 
hatten sie das vierte Jahr erreicht, die Venen des Scheitels durch- 
brannten. ^) Es spielte also das Brennen der Kopfgefasse in der Medidn 
des Alterthums ungefähr die Rolle wie bei uns heute die Impfung. Wie der 
moderne Arzt jedem Neugeborenen die Blattern einimpft, um ihn vor 
der Krankheit selbst zu schützen, so brannte der antike Arzt den Neu- 
geborenen die Kopfgefösse, um sie vor dem Staar und anderen Augen- 
krankheiten in wirksamer Weise zu bewahren. 



1) Das Durchbrennen der Arteria temporalis rieth Hippokrates ursprünglich 
nur bei Blutergüssen im Auge. De locis. 

2) Lib. VU. Cap. 7. 

•^) Man vergleiche Dujardin. Lib. II. p. 133. 
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Natürlich konnte es nicht fehlen, dass diese Behandlungsmethode 
des Durchschneidens und Durchbrennens der Kopfgefässe, bei der* über- 
aus grossen Wichtigkeit, die ihr die alte Ophthalmologie beilegte, 
auch vielfach^ sogenannte Verbesserungen und Modificationen erfuhr. 
Eine höcht instructive Schilderung der verschiedenen Veränderungen, 
welche das gesammte Verfahren allmähhch erlebt hatte, giebt Celsus.^) 
Nach ihm wurde, bevor sich der Arzt zu der Anwendung des Schneidens 
und Brennens der Kopfgefässe entschloss, erst eine vorläufige Probe 
angestellt, ob die pathologische "Flüssigkeit dem Auge durch die extra- 
oder intracraniellen Gefasse zuströme. Diese Probe bestand darin, dass 
man den Kopf rasirte und nun von den Augenbrauen bis zum Scheitel 
ein Mittel aufstrich, von dem man eine Sistirung des Schleimzuflusses 
zum Auge erwartete. Machte sich bei diesem Mannöver ein Trockenwerden 
der Augen bemerkbar, so galt dies als sicheres Zeichen dafür, dass die extra- 
craniellen Gefösse die Träger der krankmachenden Flüssigkeiten seien und 
damit war dem Arzt die Nothwendigkeit auferlegt, ein Durchschneiden oder 
Durchbrennen dieser Gefasse vorzunehmen. Blieben dagegen die Augen feucht 
und nass, so galt dies als unfehlbares Zeichen dafür, dass die pathologische 
Substanz durch, die intracranieUen Gefasse dem Auge zugeführt werde 
und in solchem Fall stand der behandelnde Arzt von jedem tieferen 
chirurgischen Eingriff ab, da er ja mittelst eines solchen doch nicht 
die eigentüchen Zuflussbahnen der abnormen Flüssigkeiten zum Auge 
erreichen konnte. 

Das Operationsverfahren selbst zeigte zur Zeit des Celsus verschiedene 
Modificationen. Die antike Augenheilkunde verfuhr in der Regel so, dass 
sie die Kopfhaut durch neun ausgiebige Schnitte bis auf den Knochen spal- 
tete. Und zwar wurden diese Schnitte in der Weise über die gesammte Schä- 
delkapsel vertheilt, dass zwei senkrechte und ein sie durchkreuzender Quer- 
schnitt am Hinterhaupt angebracht wurden, ausserdem liess man drei Längs- 
schnitte zwischen Scheitel und Stirn verlaufen, während zwei Schnitte über 



beide Ohren hinliefen und von einem dritten Längsschnitt gekreuzt wurden. 
Andere führten die Schnitte vom Scheitel bis in die Schläfegegend, wo- 
bei man besonders darauf achtsam sein musste, die Haut der Schläfe- 
gegend nur oberflächlich zu zerschneiden, um die Kaumuskulatur nicht 
zu schwer zu beschädigen. 

Ein noch anderes Verfahren bestand darin, dass man mit Tinte von 
einem Ohr zum anderen quer eine Linie zog und eine andere von der Nasen- 
wurzel zum Scheitel. Dort, wo beide Linien sich kreuzten, stiess man 
ein Scalpell ein und nachdem die Wunde ausgeblutet hatte, brannte man 



1) Lib. VU. Cap. 7. 
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das ZU Tage liegende Schädeldach an. Und die afrikanische Medicin be- 
trieb gerade diese Methode so nachdrücklich, dass sich in Folge dersel- 
ben umfangreiche Knochensplitter lösen mussten. 

Um bei allen diesen verschiedenen Verfahrungsarten das allzu rasche 
Verheilen der Schnittwunden zu verhindern, wurden Charpiebausche ein- 
gelegt. 

Wollte man das Anlegen derartiger bis auf den Knochen- vordringender 
Incisionen umgehen, so begnügte man sich mit einem Durchbrennen der 
verschiedenen äusserlich sichtbaren Kopf venen. Um aber auch die kleinen 
und tiefer liegenden Venen deutlicher in Erscheinung treten zu lassen, 
hiess man den Patienten den Athem zurückhalten, wahrend man den 
Hals leicht strangulirte. Die hierbei sich fallenden und darum deutlich 
hervortretenden Venen merkte man sich schnell mit einigen Tinten- 
strichen an und nachdem man alsdann die Zusanmienschnürung des Halses 
wieder gelöst hatte, machte man sich daran, die betreflFenden Venen anzu- 
schneiden und bluten zu lassen. Glaubte man genug Blut geflossen, 
so brannte man die zerschnittenen Venen noch mit dünnen Glüheisen 
und zwar die an der Stirn, dem Schädeldach und dem Hinterhaupt so 
energisch, dass sich der darunter liegende Knochen abblätterte, während 
man in der Schläfegegend nur sehr vorsichtig zu cauterisiren wBgbe, um 
nicht die Kaumuskulatur zu zerstören. Anstatt der Glüheisen brachte man 
übrigens auch Moxen von Nussholzmark in Anwendung, oder l)rennende 
Olivenkerne. 

In welch' ausgiebiger Weise man grade diese Gauterisationen bis- 
weilen angewendet hal)en muss, geht daraus hervor, dass Aötius^) ver- 
sichert, er habe wiederholentlich in Folge des unmässigen und übertrie- 
benen Brennens Verlust der Augen beobachtet. 

In den ersten nachchristlichen Jahrhunderten waren besonders, wie 
dies bereits Galen ^ beschreibt, zwei Methoden im Gebrauch, um die 
Kopfgefasse zu zerstören, der sogenannte Periscjrthismus und der Hypospa- 
thismus. 

DerPeriscythismus, oder wie, A^tius^) und Paulus von A^ina*) schreiben, 
Periscyphismus, ^) bestand im Wesentlichen darin, dass man über die ganze 



1) Tetr. U. Sernio III. Tap. 89. 

2) Introductio Cap. 19. 

3) Tetr. U. Sermo III. Cap. 91. 

4) Lib. VI. Cap. Ml, 

5) Paulus von Aegina leitet den Namen Periscj-phismus von itepl und «69WV 
ab; es würde darnach also Periscyphismus soviel bedeuten, als eine Operation, bei 
der man einen Schnitt rings um den Schädel fuhrt. 

Hecker (Band 2. p. 112 ff.) erklärt die Galen'sche Schreibweise Periscythismus 
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Stim, von einer Schläfegegend bis zur andern hin, die Haut bis auf den 
Knochen spaltete und auch noch das Periost durchtrennte. Diese um- 
fangreiche Schnittwunde wurde alsdann, wie Aßtius schildert, mit Charpie, 
die in Oel und Wein getränkt war, ausgestopft und dieser Verband tag- 
üch gewechselt. Am dritten Tage nach der Operation fing man an, 
täglich den biosliegenden Knochen zu kratzen und zu schaben und fahr 
damit einige Tage fort. Dann suchte man die Wunde allmählich wieder 
zu heilen. Genügte der mächtige Stimschnitt nicht, so sollte man nach 
dem Eath des Aötius auch noch in jeder Schläfegegend einen Schnitt 
anbringen. Die Form aller drei Schnitte ähnelte dann dem griechischen 
Buchstaben tu. 

Der Hypospathismus, der nach Paulus von Aegina seinen Namen 
nach dem Instrument Hypospathister, mit dem er ausgeführt wurde, trug, 
war eine Operation, bei der drei Querschnitte auf der Stim angebracht 
wurden; und zwar sollten diese Schnitte zwei Fingerbreit lang sein und 
drei Fingerbreit von einander abstehen. Alsdann wurden die zwischen 
den drei Schnitten befindüchen Hautbrücken mit sammt der Knochen- 
haut sorgfaltig vom Knochen abgelöst und nun sämmtüche Geßsse, die 
sich unter den aufgehobenen Hautbrücken fanden, durchtrennt. War 
dies geschehen, so liess man die Wunden langsam wieder heilen. 

Schüesslich müssen wir hier noch, um einen vollständigen TJeberblick 
zu geben, mit welch' energischen Mitteln die Medicin des Alterthums den 
Staar bekämpfte, erwähnen, dass man auch die Gefässe der Schläfegegend 
sorgsam aus ihrer Umgebung herauspräparirte, sie durchtrennte, tüchtig 
ausbluten üess und dann ein Stück aus ihrer Mitte ausschnitt, nachdem 
man vorher, durch zwei fest um das Gefass geschlungene Fäden, die 
Breite des auszuschneidenden Stückes genau bestimmt hatte. 

Alle die soeben besprochenen Operationsarten wurden übrigens nicht 
etwa nur gegen den grauen Staar in Anwendung gebracht, sondern 
man bediente sich ihrer überhaupt bei allen Augenkrankheiten, in denen 
man einen ungewöhnlichen Schleimfluss aus dem Kopf zu den Augen 
voraussetzte. 



für die richtigere und leitet dieselbe ab von Trepioxu^i?a), d. h. nach Art der Scythen 
die Haut des Hirnschädels abziehen. 

Mir will scheinen, als ob die von Paulus von Aegina vertretene Ansicht die 
natürlichere und einfachere, die von Hecker gebotene aber eine sehr gesuchte und 
gezwungene sei. Ueberhaupt kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass 
Hecker in seinen Angaben über die Geschichte der Ophthalmologie sehr häufig in 
recht auffaUenden Irrthümern sich bewegt und dass man deshalb allen Grund hat, 
die Bemerkungen Hecker's, wenigstens soweit sie historische Thatsachen der Oku- 
listik angehen, mit der grössten Vorsicht aufzunehmen. 
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Neben diesen so eingreifenden und so blutreichen Methoden erscheinen 
die anderen chirurgischen Ifassnahmen , deren man sich noch bediente, 
wie Blasenpäaster, Schröpfköpfe, Aderlass u. s. w., als unschuldige und 
harmlose Mittel 

Auch war man eifrig darauf bedacht, durch eine medicamentose 
Behandlung den Schleimzufluss aus dem- Kopf zu den Augen zu unter- 
drucken und zu verhindern. Und zwar glaubte man diesen Zweck am 
ehesten und sichersten zu erreichen, wenn man. den im Kopf sich an- 
häufenden Schleim durch Ableitung auf einen anderen Körpertheil za 
entleeren suchte. Von dieser Voraussetzimg ausgehend, erklärte bereits 
Hippokrates:^) „Wenn ein an Augenentzündung Leidender vom Durch- 
fall ergriffen wird, so ist es gut". Und auf ihr beruhte auch der erste 
und wichtigste Grundsatz der Galen'schen Ophthalmotherapie, bei jeder 
Augenerkrankung zuerst den Kopf zu reinigen. So sehen wir denn 
die Aerzte des Alterthums fleissig damit beschäftigt, durch Ableitung 
auf die verschiedensten Organe des Körpers den im Kopf angehäuften 
Schleim zu entfernen. Energisch wirkende Abfuhrmittd spielten in dieser 
Therapie eine besonders hervorragende Rolle. Daneben suchte man durch 
Mund- und Gurgelwässer den Schleim durch den Mund zu entfernen, 
oder durch Medicamente, welche man auf die Nasenschleimhaut apph- 
cirte, abzuleiten. Auch die ganze Lebensweise des Staarkranken wurde 
in der Art geordnet, dass m^n von ihr eine Austrocknung des über- 
flüssigen Schleimes hoffen konnte. Bereits Celsus*) legte auf die genaue 
Regelung der Lebensweise des Staarkranken ein grosses Gewicht und 
erklärte: „Victus optimus est, qui pituitam extenuat". 

So barbarisch und roh nun auch die bisher beschriebene Staar- 
therapie der antiken Medicin ist, so kann man ihr doch nicht absprechen, 
dass sie nach den damals herrschenden physiologischen und pat^ogischen 
Anschauungen eine durchaus berechtigte war imd mit denselben auf das 
Beste übereinstimmte. In viel geringerem Grade gilt dies aber von dem 
zweiten Act der Staarl)ehandlung, durch den man eine festere Gerinnung 
des bereits in das Auge eingeströmton Staarsclileimes verhüten wollte. 
Hier ist eigentlich kaum noch von einem nach bestimmten pathologisch- 
physiologischen Grundsätzen geregeltem Verfahren die Rede, sondern der 
roheste Empirismus und der schreiendste Aberglaube treten an deren 
Stelle. Die verschiedensten und abenteuerlichsten Mittel werden in regel- 
loser Ordnung empfohlen. Vor Allem galten eine endlose Reihe von 
Augenwässern für äusserst mchtige Hülfsmittel in der Staartherapie. 



1) Aphorism. M. 17. 

2) Lib. VI. Cap. VI. 
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Es sei mir gestattet, eine kleine Auswahl derselben meinen Lesern vor- 
zufahren. Besonders vermuthete man in der Galle der verschiedensten 
Thiere eine absonderliche Heilkraft bei bannendem Staar. Ein Augen- 
arzt, ApoUonius, behandelte den Staar, wie Plinius erzählt, mit Hunde- 
oder HyänengaUe. Plinius^) selbst empfiehlt die Galle des Adlers oder 
gewisser Schlangenarten; Galen ^ die des Adlers, des Stieres, der Meer- 
schildkröte. Doch die grösste Wirksamkeit besass, nach der Versicherung 
des Marcellus,^ die Galle des Chamaeleon, denn sie sollte schon in 
einem Zeitraum von drei Tagen einen Staar zu heilen im Stande sein. 

Ein anderes, nicht minder wichtiges Mittel war der Speichel, beson- 
ders nüchterner Speichel, dem man, wie z. B. Marcellus a. a. 0. ausser 
für die meisten Augenerkrankungen, so auch für den grauen Staar eine 
nicht zu verachtende Wirksamkeit zutraute. TJebrigens behandelt ja auch 
noch heute zu Tage die Volksmedicin allerlei krankhafte Zustände des 
Auges gern mit Speichel. 

Als Excipiens für alle diese verschiedenen Gallen benutzte man 
übrigens meist Honig, dem man eine ganz hervorragende Wirksamkeit 
in der Ophthalmotherapie einräumte. 

Daneben gebrauchte man auch sehr gern Frauenmilch, womöglich 
die einer Erstgebärenden, zu Collyrien und trug auch kein Bedenken, 
diesem Medicament noch das Meconium des Kindes, das die betreffende 
Milchspenderin geboren hatte, hinzusetzen. Doch giebt Marcellus*) den 
Bath, man solle den Kranken, bei dem man dieses Collyrium anzu- 
wenden gedenke, vorher festbinden, da es die heftigsten Schmerzen ver- 
ursache. Auch Galen ^ hält die Frauenmilch für ein höchst wirksames 
Mittel gegen den Staar und setzt derselben noch Mäuseblut und Hühner- 
galle hinzu. Diese Zusammenstellung bringt, wie er sagt, gar nicht 
selten gleich bei der ersten Anwendung das Sehvermögen zurück.®) 

Womöglich für noch heilsamer galt nach Galen ^ der Urin eines noch 
unschuldigen Knaben, aber nur eines solchen. Denn mit Verlust der Un- 
schuld sollte auch die Heilkraft des Urins verloren gehen. ^) 



1) Liber 29. 38. 122. 123. 

2) De compos. pharmac. Lib. V. 

3) p. 59. 

4) p. 67. 

^) Liber de medicinis facile parabilib. 

6) Plinius Liber 28 versichert, dass derjenige, dem ein Mal die Milch einer 
Frau und die Milch der von dieser Frau geborenen Tochter in die Augen gestrichen 
sei, für immer von jeder Augenkrankheit befreit bliebe. 

7) Lib. de medicins. 

8) Welche Verbreitung gerade dieser Aberglauben gefanden hat, geht daraus 
hervor, dass noch heut zu Tage, wenigstens bei uns in Schlesien, Urin für ein 
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Auch die Vipern galten in der Staartherapie fClr ein sehr verlass- 
liches und viel versprechendes Medicament. Plinius^) räth, man soll eine 
lebendige Viper in einem neuen Grefass rösten und alsd^m mit Fenchel- 
saft und Manna gemischt in die Augen streichen. Grälen rühmt die 
Wirksamkeit ähnlicher Vipemmedicamente bei Cataract; sowie auch 
Schwalbengehim mit Honig von ihm sehr empfohlen wird. 

Daneben waren nun noch eine Unzahl Pflanzen als heilkraftig bei 
Staar im Gebrauch; besonders Fenchel, Myrrhen, Schellkraut, Baute, 
Schierling, Pfeffer u. s. w. Auch der Saft der Anagallis wiorde, wie dies 
Alexander von Tralles^) mittheilt, för sehr heilsam bei den verschieden- 
sten Augenkrankheiten angesehen. Man scheint die durch dies Mittel 
hervorgerufene Mydriasis dazu benützt zu haben, um dem staarkranken 
Auge mehr Licht zuzuführen. In ähnlicher Weise bedienen wir uns ja 
auch heute noch der künstlichen Mydriasis, um durch die noch weniger 
getrübten Randparthien der Linse Licht in das Auge treten zu lassen. 

Bei den orientalischen Völkerschaften. 

Die orientalische Augenheilkunde befolgte in der Behandlungsweise 
des grauen Staares genau dieselben Principien wie die antike. Der 
Hypospathismus und Periscyphismus waren in der afrikanischen Medidn 
ebenso zu Haus, wie in der abendländischen, doch scheinen sich gerade 
diese beiden Verfahrungsweisen dort nicht so lange erhalten zu haben, wie 
bei den Nationen des Abendlandes. Denn während wir noch bis in das 
sechszehnte Jahrhundert hinein in der europäischen Ophthalmologie sehr 
deutliche Spuren jener beiden barbarischen Heilmethoden vorfinden, 
scheinen bereits die arabischen Aerzte die Anwendung derselben ent- 
weder auf sehr bescheidene Gränzen beschränkt oder dieselben vollständig 
verworfen zu haben. So verbieten z. B. Rhases^) und Abul-Kasem*) jede 
Blutentziehung bei grauem Staar als etwas höchst Schädliches vollständig. 
Sillanus^) erklärt sich in seinem Commentar zum neunten Buch des 
Rhases dieses Verbot dahin, dass er meint, die schon erkaltete Staar- 
materie müsse in Folge der Blutentziehung nur noch schneller gerinnen 



äusserst wirksames Augen wasser gilt. Nur hat man die Forderung, dass derselbe 
durchaus von einem unschuldigen Individuum sein müsse, als nicht mehr zeitgemäss 
fallen lassen. 

1) Liber 29. 119. 

2) Lib. I. De oculorum resolutione. 

3) Liber nonus. Tractat. nonus. 

4) Liber theoricae. Lib. 2. Tractat. IV. Cap. VII. 
ß) Die Blätter sind nicht paginirt. 
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und so sei jeder Blutverlust viel eher geeignet, das Auftreten des grauen 
Staares zu beschleunigen, als zu verhindern. Auch andere Aerzte, wie 
Abynzoar,^) Avicenna^) u. A. wenden eine Blutentziehung nur dann an, 
wenn der Staarkranke eine sehr kräftige und rüstige Constitution hat. 

Dagegen scheinen die Araber das Brennen der Kopfadem, wenn auch 
nicht in dem Umfange wie die Griechen, so doch mit grösserer Vorüebe 
in Anwendung gebracht zu haben, als die blutreichen Methoden des 
Hypospathismus und Periscyphismus. 

Dafür erfreute sich aber die medicamentöse Behandlung des Staares 
eines um so eifrigeren Studiums. Und zwar folgte man hierin ganz streng 
den Galen'schen Vorschriften. In erster Reihe sollte, wie dies z. B. 
Serapion^) beschreibt, der Augenarzt darauf sehen, den ganzen Körper 
und den Kopf durch Ableitung auf den Darmkanal gehörig zu reinigen 
und von dem überflüssigen Schleim zu befreien. Erst wenn man die- 
sen Zweck in genügender Weise erreicht zu haben glaubte, soUte man 
an eine locale Behandlung des staarkranken Auges denken. Die Mittel, 
welche man hierbei in Anwendung zog, waren zum grössten Theil der 
antiken Materia medica entlehnt Zum Ableiten auf den Darmkanal- ge- 
brauchte man mit besonderer Vorliebe Aloe und Colocynthen und für die 
locale Behandlung Collyrien von ähnlichem Werth, wie sie die griechische 
und römische Okulistik in Anwendung gebracht hatte. So empfiehlt z. B. 
Avicenna den Urin eines noch unreifen Knaben, vermischt mit Gummi 
und Lorbeerkemen. Auch die verschiedensten Arten der Galle waren 
sehr beliebte Staarmittel, sowie auch Bähungen des Auges mit Saffiran- 
abkochung (Abynzoar);*) Waschungen des Auges mit altem. Oel oder 
Schreibtmte (Alkaljuby)^ u. s. w. Auch auf die Regelung der Lebens- 
weise legte man ein grosses Gewicht. Der Staarkranke sollte blos ein 
Mal des Tages sich satt essen und in der Wahl seiner Speisen sehr vor- 
sichtig sein; grobes Fleisch, Fische, Früchte und alkoholische Getränke 
musste er durchaus meiden, sowie auch der Liebesgenuss völlig verpönt 
war (Avicenna). Dagegen sollte er täglich nüchtern baden. 

Die jüdische Medicin^ brachte eine Menge ähnlicher Mittel bei der 
Staarbehandlung in Anwendung; so Collyrien, bereitet aus gewissen 



1) Liber primus. Tractat VIII. Cap. XVIII. 

2) Lib. m. Fen HI. Tractat. IV. Cap. XX. 

3) Tractat. 11. Cap. IX. 

4) Abynzow giebt noch den eigenthümlichen Eath, der Staarkranke solle recht 
oft einem Waldesel in die Augen blicken; denn es sei ganz sicher, dass man da- 
durch in bewundemswerther W^eise Genesung erlangen könne. 

6) Journal asiatiq. Serie VI. Tome VI. p. 466. 
6) Wunderbar. Abtheilung 4. p. 29. 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. 8 
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Eidechsenarten, Blut wilder Hühner, sowie des Maulwurfs, der Fleder- 
maus und was derartige Mittel noch mehr waren. 

Die indische Medicin*) kannte gleichfalls eine grosse Anzahl der 
verschiedensten, den Staar heilender Mittel, doch ähneln dieselben den 
in der arabischen und antiken Ophthalmologie üblichen so sehr, dass 
wir uns eine weitere Aufzahlung derselben erlassen und nur noch be- 
merken wollen, dass auch die Cauterisation in der indischen Staarbe- 
handlung eine henorragende Rolle spielte. Die Stirn, die Augenbrauen, 
sowie die Schläfegegend scheinen die Gegenden gewesen zu sein, die man 
als besonders geeignet für die Application des Glüheisens erachtete. 

Die chinesische Medicin^ befolgte und befolgt gegenwärtig 
wohl noch ein ganz eigenthümliches Verfahren für die Behandlung sowohl 
des grauen Staares, wie überhaupt der meisten Erkrankungen. Dies 
Verfahren, welches den Namem Tchin-Kieou trägt, ist wesentlich nichts 
anderes wie eine Acupunctur mit nachfolgender Cauterisation und wurzelt 
in den eigenthümlichen Vorstellungen der chinesischen Pathologie. Denn 
da die chinesischen Aerzte den Staar, sowie überhaupt eigentlich alle 
Krankheiten aus einer Störung des Blutumlaufes herleiten, so suchen sie 
mittelst der Acupunctur und der darauf folgenden Cauterisation die 
stockende Circulation wieder zu beleben und glauben auf diese Weise 
die krankmachende Ursache in directester Weise beseitigen zu können. 
Ihre Staarbehandlung besteht demnach darin, dass sie gewisse Gegenden 
der Stirn erst mit einer besonders dazu eingerichteten Nadel anstechen 
und dann auf der Stichstelle eine Moxa, welche aus einem gerollten Bei- 
fussblatt gefertigt ist, langsam verbrennen lassen. G^nau dieselbe Be- 
handlungsmethode der Cataracte üben nach demselben Autor auch die 
Japanesen. 

Im TJebrigen scheinen aber weder die Chinesen, noch die Japanesen 
in der Augenheilkunde überhaupt, some speciell in der Behandlung des 
Staares sonderliche Uebung und Erfahrung gehabt zu haben. Wenigstens 
erzählt Dujardin,^) dass die Staarkranken meist von den Chinesischen 
Augenärzten für unheilbar erklärt ^vürden und sich auf dieses ärzthche 
Gutachten hin ihren zopfigen Haarschmuck abschnitten, um für den Best 
ihres Daseins ein stilles einsames Leben zu führen. 



1) Susmtas. Äyurvedas. Tom. I. Cap. XII. 

2) Dabry. Chapitre VI. p. 421 ff. 
») Tome I. Lib. I. p. 86. 
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Bei den abendländischen Nationen des Mittelalters und der 

neueren Zeit. 

Da die antike Staarpathologie bis zum Beginn des achtzehnten Jahr- 
hunderts in der gesammten abendländischen Augenheilkunde die einzig 
herrschende blieb, so konnte natürlich auch ein wesentücher Umschwung 
in den Behandlungsprincipien des grauen Staares nicht eintreten. Die 
einzige Veränderung, welche man sich in der Staartherapie gestattete, 
^ar die, dass man die so barbarischen und tief eingreifenden Methoden 
des Hypospathismus und Periscyphismus wenn auch nicht vollständig 
beseitigte, so doch in ihren rohesten Formen milderte. Diese modi- 
ficirte und gemässigte Form jener blutigen Methoden finden wir denn 
|iuch bei den meisten Autoren bis in das siebenzehnte Jahrhundert hinein 
wieder. Meist verfuhr man jetzt in der Weise, dass man die Haut des 
Hinterkopfes mit einem Scalpell vielfach tief einschnitt und dann auf diese 
Einschnitte Schröpfköpfe applicirte, wie dies Actuarius^) beschreibt, oder 
dass man sich darauf beschränkte, die Haut des Hinterhauptes in wei- 
terer Ausdehnung vom Knochen abzulösen, wie dies Paracelsus^ räth. 
Auch die Arteriotomie wandte man vielfach an und wählte dazu die 
Arterien^ welche hinter den Ohren verliefen; so Johannes Anglicus.^) 

Weniger zurückhaltend war man während des ganzen Mittelalters 
in der Benützung des Cauteriums bei der Staarbehandlung. Die ver- 
schiedensten Arten von Aetz- und BrennmitMn, wie ungelöschter Kalk, 
brennende in Oel getauchte Schwämme, Glüheisen u. s. w. wurden nur 
allzu häufig in der ausgiebigsten Weise angewendet. So räth z. B. Savo- 
Xiarola*) bei beginnendem Staar die Stirn mit einem Glüheisen bis auf 
den Knochen zu brennen; Andere, wie Heumius,^) nahmen denselben 
Eingriff auf dem Scheitel, in der Nähe der Sutura coronaüs vor. Daneben 
-waren auch die Schläfegegend, der Nacken, sowie der ganze Hals be- 
liebte Applicationsstellen für die den Staar ableitenden Aetzmittel. 

Fügen wir nun noch hinzu, dass die ausgiebigsten Aderlässe an der 
Stim, der Nase, den Schläfen und den Extremitäten zur Beseitigung des 
grauen Staares für durchaus nothwendig erachtet wurden und man auch 
Ton dem lange fortgesetzten Tragen eines Haarseiles — vor sechs Monaten 
liess Sennert^ seine Staarkranken das Haarseil nicht ablegen — sich 
grosse Erfolge versprach, sowie von fleissigen Waschungen und Abreibungen 



1) Liber IV. Cap. XI. 

2) Ausgabe 1616. p. 192. 

3) p. 184. 

4) Tractat VI. Cap. III. Rub. 35. p. 88. 

5) Cap. Vin. p. 28. 

6) Tom. m. Cap. XXVUI. p. 217. 

8 
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des Kopfes, so haben \Tir die üblichen äusseren Behandlungsmethoden 
kennen gelernt und können uns der Betrachtung der damaligen medi- 
camentösen Staartherapie zuwenden. 

Die medicamentöse Staartherapie unterschied sich bis zu dem Beginn 
d^s achtzehnten Jahrhunderts eigentlich kaum wesentlich von der des. 
Alterthums. 

Noch immer galt der Galen'sche Grundsatz, dass bei der Behand- 
lung fast aller Augenerkrankungen zuerst eine Reinigung des ganzen 
Körpers und besonders des Kopfes erfolgen müsse, in vollster Ausdehnung 
und hätte es für einen argen Kunstfehler gegolten, wenn der behandelnde 
Arzt die Staarkur nicht mit einer möglichst energischen und krafkigeiL 
Ableitung auf den Darm begonnen hätte. Erst nach dieser durfte er daran 
denken, eine locale Behandlung des staarkranken Auges vorzunehmen oder 
durch innere Mittel die in der BUdung begriffene Cataract zu zertiieilen. 

Die locale Behandlung des cataractösen Auges vrurde genau nach 
denselben Principien wie im Alterthum geregelt, d. h. man wandte eben 
ganz willkürlich und planlos eine Menge der wunderlichsten und aben- 
teuerlichsten Mittel an. Es sei uns gestattet, eine kleine Sammlung der 
damals in der Staartherapie gebräuchlichen Mittel anzuführen. Lanfran- 
cus^) giebt folgendes Recept: Galle vom Kranich, der Eidechse, dem Bock, 
dem Falken, dem Adler, dem Rebhuhn; Euphorb. Colocynth. Serap., 
alles dies wird mit dem Saft der Rauthe und des Fenchels zu Pillen 
verarbeitet, von welchen täglich zwei Mal eine in Fenchelwasser gelöst 
und so in's Auge gebracht wird. Jessenins*) empfiehlt folgendes CoUyrium: 

Aquae ardentis primae destiUationis §11 
Succi chelidonii ? 1 
Camphorae aß. 

Auch musste dies Augenwasser mehrere Tage hintereinander in unun- 
terbrochener Berührung mit dem Auge bleiben. Um diesen Zweck zu 
erreichen, hatte Fabricius von Aquapendente*) ein besonderes G^fass 
construirt. Eine gläserne Schale, welche sich genau der Form der Augen- 
höhle anschmiegte, wurde dem kranken Auge möglichst fest angedrückt 
und in dieser Lage mit Bändern befestigt. War dies geschehen, so goss 
man durch eine kleine OefiEnung in diese Schale das ordinirte Augen- 
wasser hinein und liess den Kranken nun Tage lang mit dieser Vorrich- 
tung herumlaufen. 



1) Doctrina III. Tractat. III. Cap. I. Fol. 192. 

2) Fol. 68. 

3) Cap. XVI. p. 61. Eine Abbildung dieses Gefässes giebt Scoltetus in seinem 
Armamentarium chirurgicum p. 14 u. 60. Tafel. VIII. Fig. XI. u. Tafel XXXI. 
Fig. VI. 
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Neben den Collyrien,^) deren Zahl eine unübersehbare war, wurden 
auch noch die verschiedensten anderen localen Mittel in Anwendung ge- 
zogen, so Waschen der Augen mit Wein oder Urin, Bähen derselben 
mit dem Bauch von verbranntem Bernstein oder allerlei aromatischen 
Substanzen; Anhauchen des staarkranken Auges durch eine Person, die 
aromatische Sachen, wie Fenchel, Anis u. s. w. gekaut hatte. Riverius^) 
Täth gar, der Staarkranke solle sich das leidende Auge alle Morgen von 
•einem Kind oder einem jungen Hündchen auslecken lassen. Als ganz 
besonders wirksam galt es auch, junge Tauben oder andere junge Vögel, 
•die gerade in der Mitte längs des Rückgrates durchgeschnitten waren, 
auf das staarkranke Auge zu halten (Mayeme).^) 

Eben so sinnlos wie diese äusserlichen Mittel waren auch diejenigen, 
die man die Staarkranken innerlich gebrauchen liess. Als besonders 
«mpfehlenswerth galten die bereits von den Alten empfohlene Viper 
und die Kellerwürmer (Millepeda silvestris). Die Viper wurde, wie dies 
z. B. Benedictus Silvaticus*) beschreibt, in der Weise zubereitet, dass 
man Kopf und Schwanz des Thieres abschlug und den Körper gekocht 
verzehrte. Auch konnte man die Viper rösten, alsdann pulverisiren und 
•dies Pulver den anderen Speisen zusetzen. 

Die Kellerwürmer mussten von dem Staarkranken entweder roh und 
ohne alle Zubereitung verspeist werden, oder man zerrieb zwanzig bis 
•dreissig dersölben, setzte Wein hinzu und nahm diesen Trank des Mor- 
gens nüchtern zu sich (Platner).^ 

Folgendes Recept empfiehlt Rondeletius:^ 

Cineris hirundinum 

Cineris cranii hominis äa 5 n 

Cineris viperarum ^ß 

Anisi 

Foenic. äa 5ii 

Cinamomi crassi 5 1 ß. 

1) Johannes Anglicus p. 201 hat diejenigen Pflanzen, welche ganz besonders zur 
Bereitang von Augenwässem geeignet sein sollten, in folgendem Verschen zusammen- 
gestellt: 

Foeniculum, verbena, ruta, chelidonia, rosa, 

Ex bis fit aqua, quae lumina reddit acuta: 
Sed melior prae bis dicitur eupbragia. 

2) Tom. n. Cap. IV. 244. 

3) Lib. I. Cap. Xn. p. 112. 

4) Cent n. IX. pag. 184. 

6) § 1354. p. 409. Der Gebrauch der Keller würmer bei beginnendem Staar 
erhielt sich noch bis in das neunzehnte Jahrhundert hinein; noch Himly gedenkt 
dieses Mittels. 

«) Cap. 55. p. 260. 
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Des Morgens nüchtern oder nach der Mahlzeit in Fenchel- oder Bauten- 
wasser einzunehmen. 

Neben der Behandlung des Staarkranken mit inneren und äusse- 
ren Medicamenten legte man ein Hauptgewicht auf die Begelung der 
Lebensweise des Patienten. Und zwar liess man sich hierbei von 
der Vorstellung leiten, dass der Staarkranke eine möglichst erhitzende 
und austrocknende Lebensweise zu fuhren habe. Denn da man annahm,, 
dass der graue Staar sich aus einer krankhaften Ansammlung von Flüs- 
sigkeit entwickele, hielt man es für den ersten und wichtigsten diätetischen 
Grundsatz, die Lebensweise des Staarkranken so zu regeln, dass eine 
Aufsaugung jener pathologischen Staarmaterie eintreten müsse. Der 
Kranke sollte also zuerst in einer trocknen und warmen Luft sich auf- 
halten, seine Wohnung so wählen, dass er die Sonnenseite hatte, und 
war die Zinmierluft dann auch noch nicht warm und trocken genug, sa 
musste man zu künstlichen Austrocknungsmitteln greifen (Dionysius Fon* 
tanonus).^) Ausserdem sollte der Patient niemals am Tage schlafen,, 
sondern sich möglichst viel körperliche Bewegung machen. Sobald er des 
Morgens aufgestanden war, sollte er sich den Rücken abreiben und den 
Kopf mit Wein oder aromatischen Wässern waschen lassen (de Vigo).^ 
Sein Küchenzettel war natürlich auch auf das Grenaueste vorgeschrieben. 
Ugo Senensis^ entwirft folgendes Bild von der Diät, die ein Staarkranker 
innehalten musste. Von Fleischsorten durfte er nur folgende gemessen: 
Hühner aller Art, Tauben, überhaupt alle essbaren kleiBeren Vögel, junge 
Ziegen und Kälber, die verschnitten und bereits jährig waren. Jedoch 
mussten auch von diesen Thieren gewisse Theile, wie Kopf, Hals, alle inne- 
ren Organe, das Blut auf das ängstlichste gemieden werden. Alle anderen 
Fleischsorten waren streng verboten, besonders Fische und WasservögeL 
Mit gleicher Genauigkeit war der Genuss der Vegetabiüen geregelt. Alle 
Zwiebelarten, Bohnen, Spinat, Salat, sämmtliche Kohlgattungen, sowie alle 
Arten von Hülsenfrüchten waren auf das Strengste untersagt. Auch den 
allzu reichlichen Genuss der verschiedenen Obstsorten sah der behandelnde 
Arzt nicht gem. Das Brod, welches der Staarkranke zu seinen Mahl- 
zeiten gemessen durfte, sollte für ihn durch einen reichlichen Zusatz von 
Fenchel besonders zubereitet sein. Als Getränk war hauptsächlich Gersten- 
wasser beliebt, doch auch der massige Genuss eines leichten Weissweines 
gestattet. 

Allein von all' diesen Speisen durfte der Patient auch nicht zu viel 



1) Cap. XXVn. p. 128. 

2) Lib. IV. Tractat. H. Cap. VII. 

3) Consilium XXVI. p. 23. 
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essen, yielmehr musste er jede reichliche Mahlzeit durchaus meiden. 
Hatte er sich aber doch einmal dazu verleiten lassen, mehr wie erlaubt 
zu gemessen, so war der Arzt alsbald mit einem starken Klystier bei 
der Hand. 

Natürlich war zur Leitung einer derartig compUcirten, medicamen- 
tosen und diätetischen Behandlung durchaus ein innerer Arzt erforderlich 
und so bemerken wir denn auch, dass bis in das achtzehnte Jahrhundert 
hinein diie Behandlung des b^innenden grauen Staares nur Sache der 
inneren Aerzte war und ausschliessüch nur von diesen geleitet und geführt 
wurde. Erst wenn trotz dieser sorgsamen, für den Arzt, wie für den 
Patienten gleich quälenden Behandlungsmethode der Staar sich weiter 
entwickelt hatte und seiner Reife unzweifelhaft entgegenging, zog der 
innere Arzt einen Ophthalmologen, behufs Operation, zu Käthe. Bis 
zu diesem Zeitpunkt hielt aber der innere Arzt die Behandlung des 
Staares für sein ausschliessüches Privilegium und darum finden wir auch 
in den meisten älteren Handbüchern der inneren Medicin ein besonderes 
Kapitel über die Art und Weise, den Staar zu behandeln. 

Der wackere Bartisch ^) hatte, um seine Staarkranken, sowie über- 
haupt alle an den Augen Leidenden in der möglichst gewissenhaften 
Ausübung der verwickelten diätetischen Vorschriften zu unterstützen, ähn- 
lich der gereimten Vorschrift, welche die Salernitaner-Schule entworfen 
hätte, und die wir bereits im ersten Kapitel mitgetheilt haben, auch sei- 
nerseits folgendes Verschen gemacht: 

Das Bad, der Wein und auch der Wind, 
Zusammt dem Pfeffer machen blind; 
Ingleichen Knoblauch, Rauch und Zwiebel 
Verderben unsre Augen übel. 
Mit Linsen, Thränen, Senf und Bohnen, 
Soll man die guten Augen schonen: 
Wo Sonn*, Feuer und viel Staub zu finden. 
Kann man gar bald und schnell erblinden. 
Zumal kann stechen, schlagen, wachen. 
Den Augen viel zu schaffen machen. 



Zweite Periode. 

Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit. 

Der Character der Staartherapie nimmt mit dem Sturz der antiken 
Anschauungen über das Wesen der Cataracte ein erheblich verändertes 

_ • 

1) p. 424. 
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Aussehen au. Denn sobald man sich einmal vollständig von der Haltlosig- 
keit der antiken Staarpathologie überzeugt hatte, musste man natürlich 
auch die üeberzeugung gewinnen, dass all' die therapeutischen Bestre- 
bungen, welche auf die Ableitung oder Resorption der vorausgesetzten 
Staarmaterie hingezielt hatten, vergebliche gewesen seien. So war man 
denn gezwungen, den bis dahin in der Staartherapie herrschenden Prin- 
cipien zu entsagen und den Versuch zu machen, für die cataractose 
Linsentrübung anderweitige therapeutische Grundsätze zu finden. Da 
man aber bis auf die neueste Zeit in Erkenntniss der letzten Entstehungs- 
momente des Staares keine sonderlichen Fortsehnte machte, sondern 
zwischen den verschiedensten Anschauungen hin- und herschwankte, so 
musste auch die Staarbehandlung einen schwankenden und anbestimm- 
ten, den jedesmaligen pathologischen Anschauungen Rechnung tr^n- 
den Character annehmen. Daher sehen wir denn auch, dass in dem 
Lauf des achtzehnten Jahrhunderts die Aerzte in der Behandlung der 
caractösen Linsentrübung sich von dem Trugbild einer Auflösung der 
Linse durch Medicamente leiten Hessen. Die Mittel, welche man zu 
diesem Zweck anwendete, waren ganz ausschliesslich sogenannte empirische 
Arzeneien und zum guten Theil noch der antiken Materia medica ent- 
lehnt, wie z. B. die Keller würmer, Schierling u, s. w. Einer ganz aus- 
nehmenden Beachtung erfreuten sich aber die Schmucker'schen Pülen 
(Gummi galb. Tart. stib. u. Seife), die man bis zur völligen Zerrüttung 
der Darmfunction den Staarkranken gebrauchen liess. 

Besondere Vortheile versprach man sich auch von der auflösenden 
Fähigkeit des Quecksilbers; so sagt z. B. Boerhaave^) vom Merkur: „Is 
enim solus incipientes cataractas et fere jam natas dissolvit" 

Eine höchst eigenthümliche Behandlungsweise hatte Ware,^ und 
wie er behauptet, mit glänzendem Erfolg, wiederholt angewendet. Er 
strich nämlich Aether täglich in den Conjunctivalsack und will bei diesem 
Verfahren schon nach kurzer Zeit eine deutliche Zerklüftung, sowie einen 
schliösslichen Zerfall mit Resorption der cataractösen Linse beobachtet 
haben. Die Fälle, welche er berichtet, betreffen übrigens ausschliesslich 
nur traumatische Linsentrübungen. 

Als man dann in den letzten Decennien ' des vorigen und in dem 
Beginn dieses Jahrhunderts den verschiedensten Dyscrasien, wie Syphilis, 
Scrofulose, Gicht u. s. w. eine bedeutsame Rolle in der Aetiologie des 
Staares einräumte und auch die Lehre von der entzündlichen Natur des- 
selben auftrat, da hatten die Aerzte an diesen Vorstellungen treffliche 



1) § 188. p. 123. 

2) Chirui-gische Beobachtungen B. IL p. 130 u. 131. 
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Anknüpfuiigspunkte för die Staarbehandlung gewonnen. Man nahm von 
jetzt ab ganz allgemein an, dass Staare, welche auf einer derartigen 
Dyscrasie oder auf entzündlichen Vorgangen beruheten, ausschliesslich 
nur Gegenstand einer medicamentösen Behandlung sein könnten. So sagt 
z. B. Beer:^) „Der einzige Fall, in welchem ich glaube, dass es möglich 
ist, den Staar und dann auch nur in seiner Entstehung durch Arznei- 
mittel zu heilen, ist der, wenn er von inneren Ursachen herrührt," Alle 
anderen Staarformen, besonders den senilen Staar, hielt man für jede 
medicamentöse Behandlung für völlig ungeeignet; so bemerkt Jüngken: 2) 
„Einen grauen Staar, der als Product der zunehmenden Decrepiditat im 
Alter erscheint und sich als reiner Linsenstaar darstellt, durch pharma- 
<5eutische Mittel zertheilen zu wollen, würde ein eben so thörichtes Unter- 
nehmen sein, als wollte man aus einem alten Körper einen jungen 
machen." 

Natürlich wurde die Behandlung in diesen Fällen lediglich von der 
Natur der angenommenen Dyscrasie bestinmit; so empfahl z. B. Richter 
bei syphilitischem Staar Quecksilber; bei gichtischer Cataract Aconit und 
Spiessglanzwein; bei scrofiilöser Linsentrübung Chinin, Schierling und 
Schwefelsalben. Von Staaren, die auf Grund einer derartig geregelten 
Therapie geheilt worden seien, berichten die Autoren in der ersten Hälfte 
unseres Jahrhunderts wiederholentlich. So gedenkt z. B. Wamatz ^) eines 
Falles, wo er einen gichtischen Staar lediglich nur auf medicamentösem 
TVege geheilt habe. Und Chelius*) will Aehnliches wiederholentlich bei 
syphiütischen Cataracten beobachtet haben u. s. w. 

Einen gleich günstigen Erfolg rühmte man auch der pharmaceutischen 
Behandlung des entzündlichen Staares nach. Im Besondern will z. B. Rau ^) 
in zehn Fällen nicht hochgradige Linsentrübungen durch innere Behand- 
lung geheilt habeil und von ähnlichen Erfolgen berichten Arlt®) u. A. 

So hatte denn also mit Beginn unseres Jahrhunderts die Staar- 
therapie eine um Vieles mildere und unschädüchere Form angenommen. 
Man Iractirte nicht jeden beginnenden Staar in rücksichtsloser Weise mit 
den eingreifendsten inneren und äusseren Mitteln, sondern beschränkte 
die medicamentöse Behandlung desselben nur auf gewisse, von uns bereits 
im Vorgehenden characterisirte Fälle. Doch schien es fast so, als sollte 
im zweiten Decennium unseres Jahrhunderts, dieser so langsam und 



1) Practische Beobachtungen p. 45. 

2) p. 501. 

3) V. Ammon. Zeitschrift für d. Ophth. B. 5. H. 4. 
*) Band 2. p. 252. Anmerkung. 

5) Walter u. Ammon. Journal. B. 8. 
«) Lehrbuch. Band 2. p. 294 ff. 
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mühsam errungene Fortschritt ^vieder verloren gehen, als von franzö- 
sischen Augenärzten die Heflbarkeit eines jeden Staares ohne Operation 
verkündet wurde. Besonders waren es üondret und Lattier de la Eoche^ 
welche die absolute Heilbarkeit der Cataracten durch energische Cauteri- 
sation des Kopfes, in Verbindung mit ammoniakhaltigen Collyrien, Elec- 
tricität u. s. w. behaupteten. Und als nun Manner, wie Malgaigne,^) 
Larrey^ u. A., rückhaltlos für eine derartige Behandlungsmethode ein- 
traten, da gewann es fast den Anschein, als sollte die Staartherapie in 
eine ganz neue Phase eintreten. Doch erreichte die, mit so grosser Buhm- 
redigkeit verkündete Methode bald ein klägliches Ende, als Breschef) 
dieselbe vollständig verwarf und an v. Gräfe brieflich die Mittheilung 
machte: „Le Sieur Lattier est un charlatan de Carrefour; qui n'a aucon 
titre, aucun rang et qui exploite impudement la credulite publique."*) 

Welche Verbreitung übrigens das Gondret'sche Verfahren bereite 
gefunden hatte, geht daraus hervor, dass Männer von so nüchternem 
und ruhigem Blick, wie Radius*) u. A., dasselbe nicht allein warm 



' 1) Tome V. p. 41. Malgaigne suchte die Heilkraft eines derartigen Ver&hrena 
auf physiologischem Wege nachzuweisen. Wenn, so meinte er, in Folge einer 
Durchschneidung des Nervus quintus eine erhebliche Nutritionsstörung des Auge» 
sich entwickeln könne, so müsse auch durch eine Erregung dieses Nerven — und 
eine solche werde durch die Gondref sehe Therapie hervorgerufen — eine bestehend» 
Nutritionsstörung des Auges, sowie einzelner Theile desselben gehoben werden können. 

2) p. 13. Larrey war von der Wirkung einer energischen Cauterisation de» 
Kopfes bei Cataräct so überzeugt, dass er die Anwendung des Cauteriums bei jedem 
beginnenden grauen Staar für indicirt hielt. 

3) Gräfe u. Walther Journal. Band. 22. Heft 4. p. 656. 

^) Üeberhaupt scheinen die Franzosen die medicamentöse Therapie des grauen 
Staares mit ganz besonderer Vorliebe gepflegt und studirt zu haben. Wenigstens 
findet sich gerade in ihrer ophthalmologischen Literatur eine ganz besonders zahl- 
reiche Menge von Arbeiten, welche die medicamentöse Behandlung der Cataracte in 
sehr eingehender Weise besprechen. Von den Autoren, welche für dieselbe eintraten, 
woUen wir nur Lombard, einen Mann von dem Schlage Lattler's und Drouot nennen. 
Wie eifrig Letzterer die medicamentöse Behandlung des grauen Staares yerfocht» 
geht daraus hervor, dass er versicherte, nicht blos beginnende Staare, sondern 
auch Alterstaare, die bereits so weit vorgeschritten waren, dass Patient geführt 
werden musste, nur durch Medicamente in dem Zeitraum von 2 bis 3 Monaten ge- 
heilt zu haben. Die von ihm angezahlten Mittel aber sind zu zahlreich, um hier 
näher darauf eingehen zu können und muss ich mich damit begnügen, den Leser 
auf die Leetüre des Buches selbst zu verweisen. Üebrigens fehlte es unter den 
Franzosen auch nicht an Männern, welche diesen therapeutischen Schwindel eines 
Gondret, Lattier, Lombard u. s. w. in verdienter Weise kritisirten und die Nutz- 
losigkeit eines solchen, gestützt auf eigene Erfahrungen, nachwiesen; ich nenne 
blos Sichel (Bull, de Therap. Aoüt 1848), Carron du Villards, TesteUn (Ann. d'ocul. 
1858) u. A. 

6) Walter, Jäger Handwörterbuch, Band 2. p. 267. 
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iptahlen, sondern es auch in weitestem Umfang bei ihrer Praxis an- 
tndten. 

Sobald man sich aber von der Inhaltlosigkeit der - von Gondret 
d Lattier empfohlenen Methode gründlich überzeugt hatte, kehrte man 
ch schnell genug wieder zu der früheren Staartherapie, welche sich 
r auf dyscrasische und entzündüche Cataracten beschränkte, zurück, 
inn wenn auch ab und zu immer wieder neue, sicher wirkende Specifica 
jen den beginnenden Staar empfohlen wurden, und im vierten Decennium 
seres Säculums namentUch das von Schneider^) empfohlene Strychnin 
der Staarbehandlung grosses Aufsehen machte, so behielt doch die Staar- 
jrapie von jetzt an den mehr negativen Character bei, welcher aber gleich- 
Is in der neueren Zeit durch einen hochgradigen Scepticismus völlig ver- 
engt zu sein scheint. Ob aber dieser, nach den neuesten Erfahrungen durch- 
3 berechtigte Scepticismus, durch die in der jüngsten Zeit von Robinsky ^ 
Aussicht gestellte und sehr gerühmte Behandlungsmethode erheblich 
rde zurückgedrängt werden, bleibt vor der Hand noch abzuwarten. Und 
dürften wir denn den augenblicklichen Stand der medicamentösen 
laxtherapie wohl am besten mit den Worten characterisiren, mit denen 
relts Boyer, ^ im Anfang dieses Jahrhunderts, den damaügen Zustand 
rselben zu beschreiben versuchte: „Ebenso muss man auch jene noch 
3hr ausserordentUchen Thatsachen bezweifeln, welche beweisen wollen, 
SS die Cataracte durch gewisse örtüche Mittel geheilt werden könne, 
les, was von den gewöhnlichen Naturvorgängen abweicht, muss dem 
rständigen Beobachter verdächtig sein. Hüten wir uns vor absolutem 
repticismus: allö ihre Gesetze sind noch nicht bekannt, und sie gefallt 
ßh oft, unsere Ansichten zu verwirren." 



1) Osann. Journal fiir practische Heilkunde 1841. Schneider Hess dreimal 
iglich neben dem äusseren Winkel des staarkranken Auges endermatisch Strych- 
vm nitricum anwenden und Tinct. strychni einreiben. 

2) Deutsche Zeitschrift für prak. Med. 1874. Nr. 6. 

3) Band 5. p. 483. 



Sechstes Kapitel. 
Die optische Behandlung des grauen Staares. 



Der Gedanke, die krankhaften Schwächezustände des. Sehvermögens 
durch eine Regelung der Lichtdiät zu behandehi, ist ein zu natörlidiff 
und naheliegender, um nicht bereits den aufgeklärteren Köpfen des 
Alterthums sich aufgedrängt zu haben. Daher begegnen wir denn aufik 
bereits bei Aristoteles *) den Versuchen, für die Lichttherapiö des krankea 
Auges gewisse allgemein gültige Gresichtspunkte zu gewinnen. Vor ABem 
ist es die Auswahl der Farben, auf welche Aristoteles sowohl im Interease 
des gesunden, wie auch des kranken Auges grosse Sorgfalt verwendet 
Besonders scheinen es die hcht- und reizschwachen grauen^ Farbenton^ 
sowie das Grün der Pflanzen gewesen zu sein, welche Aristoteles für die 
den Augen wohlthätigsten angesehen hat. Den Anblick derartiger Färb® 
erklärt er als sehr kräftigend und stärkend für das Auge. DeagW- 
chen hält er den Anbück von weichen und flüssigen G^enstanden') fBr 
dem Auge angenehm, den von festen dagegen für schädlich. Die f» 
Galen*) entwickelte Lichtdiät hat mit der des Aristoteles grosse AehnSdb- 
keit; auch hier spielen die lichtschwächeren grauen, resp. dunklen Farben, 
als sehr heilkräftig, eine hervorragende Eolle; neben ihnen jedoch will 



1) Problematnm XXXI. 

2) Problemat. XXXI. 19. 

3) Mir will es fast scheinen, als habe Aristoteles mit diesem Aasspruch vid 
■das Gesetz hindeuten wollen, welches erst die neuere Physiologie, im Besondem Pur- 
kinje und Johannes MtiUer, nachgewiesen haben und wonach die weUigen uni 
bogigen Umrisse eines Gegenstandes dem Auge einen angenehmeren und seiner Muskd- 
function sympathischeren Eindruck machen, als die eckigen und geraden Begren- 
2ung8linien. 

*) De usu part. Lib. X. Cap. 3. 
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er noch die blaue Farbe als dem erkrankten Auge heilsam angesehen wis- 
sen. Es wurden also in der Augenheilkunde des Alterthums vor Allem 
die unbestimmten, an sammtUchen Beizen in der That sehr armen dunklen, 
dem Grau nahestehenden Farben therapeutisch verwendet, sowie auch 
Grrun^) und Blau. Fragen wir nun nach den Ursachen, welche die 
alten Aerzte wohl veranlasst haben könnten, einer derartigen lichtdiät zu 
folgen, so wird die Antwort, was die grauen Farbentöne anlangt, nicht 
schwer sein. Der geringe Keiz, den eine graue Beleuchtung auf das ge- 
sunde, wie kranke Auge ausübt, zeigte sich ja tägüch in dem, einem jeden 
Auge wohlthätigen Dänmierlicht. Schwerer dürfte dagegen eine Erklä- 
rung zu finden sein, aus welchen Gründen die antike Ophthalmologie 
die Farben grün und blau für heilkraftig erklart und in ihren Arznei- 
schatz aufgenonmien hat. Da die alte Okulistik von den physikalischen 
Grunzügen einer Farbendiät noch keinerlei Ahnung besass, so können 
bei der Empfehlung der blauen und grünen Farbe nur ähnliche, rein 
empirische Erfahrungen massgebend gewesen sein, wie wir sie bereits bei 
der therapeutischen Anwendung der grauen Farben als thätige und 
treibende Ursachen gefunden haben. Ich bin daher überzeugt, dass die 
alten Aerzte lediglich auf Grund der, bei dem Blick in die Föme sich 
in sehr wohlthätiger Weise bemerkbar machenden Accommodationsent- 
spännung die Farben blau und grün als dem Auge heilsam erklärt haben. 
Denn da ihnen, bei dem Zustand ihrer physiologisch - pathologischen 
Kenntnisse, die wahre Ursache verborgen bleiben musste, auf Grund 
deren ein ermüdetes und angestrengtes Auge bei dem Blick in die 
Feme sich gekräftigt und gestärkt fühle, so suchten sie die Er- 
tianmg für diese Thatsache in den Farben der Landschaft, in die das 
Ange beim Blick in die Feme hinausschaut. Kurz sie erklärten das 
wohlthatige und erquickende Gefühl, welches das angestrengte Auge ver- 
spürt, wenn es beim Blick in die Ferne die Accommodation entspannen 
und ruhen lassen kann, einfach als Wirkung der das Auge umgebenden 
landschaftlichen Farben. Deshalb empfiehlt auch Aristoteles nicht das 
Grün schlechthin als heilsam, sondem nur das Grün der Pflanzen und 
Bäume, welches" beim Bück in eine Landschaft sich vor Allem dem Auge 
bemerkbar macht. 2) Von ähnlichen Vorstellungen Hessen sich wohl 



1) Als besonders stärkend für das Auge scheint die Farbe grüner Edelsteine 
gegolten zu haben. Wenigstens erzählt Plinius (Lib. 37. Cap. 5), dass die Stein- 
schneider ihre durch lange und anstrengende Arbeiten ermüdeten Augen auf einen 
Smaragd richteten, um durch dessen Anblick die Augen zu stärken und zu erquicken. 

2) Noch heut zu Tage hört man im grösseren Publicum oft genug die Mei- 
nung äussern, ein Blick in eine freie weite Landschaft thue deshalb dem Auge so 
wohl, weil das Grün der Landschaft das Auge erquicke. Man macht also auch hier 
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auch die Alten leiten, wenn sie die blaue Farbe als besonders heilsam und 
Avohlthuend für das Auge erklärten. Sie glaubten eben, da sie auf keine 
andere Weise das wohlthätige Grefuhl zu erklaren vermochten, welches 
das Auge, in Folge der Accomodationsentspannung beim Blick in den 
weiten Himmelsraum verspürt, für diese wohlthuende Empfindung das 
Blau des Himmels in Anspruch nehmen zu müssen. 

Diese auf Grund falsch verstandener und falsch erklärter Beob- 
achtungen entwickelte Lichttherapie blieb schliesslich in der Augen- 
heilkunde die herrschende. Zwar empfahlen noch die arabischen Aerzte 
die Anwendung grauer oder dunkler Farben bei üebermüdung, sowie bei 
Erkrankungen der Augen. So liess z. B. Rhases^) zum Schutz derselben 
Schleier, welche aus schwarzen Haaren gefertigt waren, tragen, oder er 
rieth seinen Kranken, fleissig auf ein dunkles Tuch zu sehen. Desgleichen 
gaben auch die abendländischen Aerzte ähnliche Rathschläge, wie z. B. 
Johannes Anglicus.*) Allein man vergass allmählich diese durchaus 
rationellen und physiologisch wohl begründeten Vorschriften und huldigte 
ausschliesslich nur dem blauen und grünen Licht. 

So empfiehlt z. B. Guy de Chauliac,^) das staarkranke Auge in 
grünem Wasser zu baden, oder habe man solches nicht zur Hand, 
wenigstens gewöhnliches Wasser in ein grünes Grefäss zu giessen 
und das cataractöse Auge darin zu baden. Arnold de Villanova*) 
räth, das staarkranke Auge möglichst viel auf grüne Pflanzen zu 

richten. 

■ 

Neben dem farbigen Licht wurde auch stark glänzendes, besonders 
reflectirtes Licht als Heilmittel gegen den Staar empfohlen. So madit 
Arnaud,*^) ein älterer französischer Wundarzt, den Vorschlag, hell glanzende 
Metallspiegel, leuchtende und schinmiemde Edelsteine, sowie überhai^jt 
• stark gleissende Gegenstände dem staarkranken Auge vorzuhalten. Oder 
man könne auch das staarkranke Auge schliessen, dasselbe ein wenig 
mit dem Lid reiben, es dann plötzlich öffnen und auf einen glanzenden 
Oegenstand, wie z. B. den Mond u. s. w. richten lassen. AehnUche Eath- 
schläge finden sich bei Villanova, Johannes Anglicus u. A. Der Letztere 



aus Unkenntniss die grüne Farbe zur Ursuche für das wohlthuende Gefühl, welches 
das Auge lediglich nur deshalb empfindet, weil es die allzu angestrengte Accommo- 
dation entspannen und ruhen lassen kann. 

i) Ad Almansorem. Tract. VI. Cap. VIII. Fol. 28. 

2) p. 196. 

3) Tractat. VI. Doctr. 11. Fol. 60. 

4) Liber I. Cap. 17. 

6) Citirt von Pare. Tom. H. Chap. XXI. p. 437. 
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fahrt auch ein Sprüchelchen an, in dem derartige Mittel zusammenge- 
stellt sind, und welches lautet: 

„Limpha, viror, speculum, clarificant oculum." 

Auch durch fleissiges Ueben der Augen hoffte man den beginnenden 
Staar zu heilen; so rathen z. B. Rhases, Guy de Chauliac u. A. dem 
Staarkranken das Lesen mittelgrosser Schrift dringend an. 

Uebrigens scheinen die optischen Behandlungsmethoden des grauen 
Staares nie einer sonderlichen Verbreitung sich erfreut zu haben. Man 
liest hier und dort, bei diesem und jenem Autor eine kurze Notiz über 
derartige Behandlungsweisen, doch ist von einer grösseren und allgemeinen 
Verwerthung derselben, soweit wir den historischen Entwickelungsgang 
des grauen Staares zu überblicken vermögen, nie die Rede gewesen. 

In der neueren Zeit hat Wemeck ^) nochmals den Versuch gemacht, 
mittelst directer Einwirkung intensiven Lichtes auf die getrübte Linse 
eine Heilung zu erzielen. Er beschreibt diese Versuche in folgender 
Weise: „Bei einem staarblinden Steinröthel und einem englischen Jagd- 
hündchen zersprengte ich, mittelst der Anwendung einer starken Linse, 
die Staare und hatte die Freude, zu sehen, wie dieselben aufgelöst und 
allmählich entfernt wurden. Ich bemerkte hiebei durchaus nicht, dass 
die Retina geblendet, oder eine Entzündung eingetreten wäre. Ich frage 
sonach: Ob man nicht dieses Mittel bei jenen staarblinden Menschen 
ebenso wie bei den Thieren anwenden könnte und sollte, wo die Kapsel 
nicht sehr verdickt t)der ein reiner Linsenstaar besteht? Wenn man vor- 
sichtig ist und den Focus der Brennlinse nicht auf diiB Hornhaut, sondern 
nur einen Augenblick auf die Oberfläche der Kapsel fallen lässt, so wird 
man sicher keine Gefahr laufen. Da ich mich von dem Vorgange und 
der nächsten Ursache dieses Zersprengens der Linse überzeugen wollte, 
die nicht in der Wirkung der Augenmuskeln allein bestehen konnte, so 
schnitt ich bei mehreren Thieren das vordere Segment des Bulbus sammt 
der Iris ab, und überzeugte mich dann sowohl unter einer grossen apla- 
natischen Lupe, mittelst Anwendung der Electricität, dass das Zersprengen 
der Linse meist durch die heftigen krampfhaften Contractionen der 
Strahlenblättchen oder Ciliarkrone hervorgebracht wird." 

Auf ähnlichen Principien scheint auch die Methode von Max Langen- 
l)eck zu beruhen. Denn derselbe suchte mittelst zweier starken Convexlinsen, 
die so vor dem Auge angebracht wurden, dass deren Brennpunkte auf die 



1) V. Ammoii. Zeitschrift f. d. Ophth. B. 4. p. 14. 
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Linse fielen, eine Zerklüftung und Resorption der getrübten linse zu 
erzielen. 

So dürfen wir denn hiermit, da die neueste Zeit den wirklichen 
rationellen Ausbau einer Lichttherapie ^) erst noch in Angriff nehmen 
soll, dieses Capitel beschliessen. 

^) Ein sehr lesenswerthes Buch über die Anwendung der verschiedenen Licht- 
sorten zur Heilung gewisser Augenerkrankungen ist das von Roustan im Jahr 1874 
herausgegebene Werkchen: Traitement par la Lumiere des maladies des yenx. 
Montpellier und Paris, üebrigens vergleiche man auch einen Versuch, Grundsätze 
für die therapeutische Anwendung der verschiedenen farbigen Lichtsörten zu ge- 
winnen, in meiner Schrift: Die Bedeutung des farbigen Lichtes f&r das gesunde und 
kranke Auge. Leipzig 1875. 



Siebentes Kapitel. 

Die Behandlung des grauen Staares durch 

Electricität. 

Versuche, die Electricität und den Galvanismus den Heilzwecken der 
Ophthalmologie dienstbar zu machen, sind zwar wiederholt vorgenommen wor- 
den, doch haben dieselben eine weitere und allgemeinere Verbreitung erst von 
dem Zeitpunkt an gefunden, als Mauduyt^) seine umfangreichen Unter- 
suchungen über die therapeutische Bedeutung der Electricität der Societe 
royale de medecine zu Paris in den Jahren 1777 und 1778 vorlegte. 
Mauduyt hatte die Electricität zu verschiedenen Malen bei gewissen Er- 
krankungen des Auges und zwar hauptsächlich bei hochgradigen Amblyo- 
pien in der Weise zur Anwendung gebracht, dass er den electrischen 
Strom durch das nüt Metall armirte Hinterhaupt ein- und durch die 
Augen wieder austreten liess. Angeregt durch diese viel versprechenden 
Versuche, machten sich es alsbald verschiedene Forscher zur Aufgabe, 
die therapeutische Bedeutung, welche Electricität und Galvanismus für 
den grauen Staar besässen, einer eingehenderen Prüfung zu unterziehen. 

Knox^) wollte von der heilkräftigen Wirkung der Electricität gerade 
l^ei dem grauen Staar ganz besonders günstige Erfolge gesehen und in 
einem Fall beide Augen eines an Staar erkrankten Individuums nur 
durch die Anwendung des electrischen Stromes geheilt haben. Die Tech- 
nik, welche er dieser electrischen Behandlungsweise zu Grunde legte und 
welche sich von der durch Mauduyt geübten nur wenig unterschied, be- 
schreibt er in folgender Weise: „Ein Director, der mit dem negativen Con- 
ductor verbunden war, wurde an den Hintertheil des Kopfes gebracht, 

1) Tome I. p. 4«1— 528. Tome 11. p. 199—455. 

2) Med. Commentarium Edinburgh. Band IX. Theil 2. p. 5 — 7. 

Magnus, GescMchte des grauen Staares. 9 
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während die electrische Flüssigkeit durch den Augenstern, bald mit einer 
hölzernen, bald mit einer metallenen Spitze, die mit dem Conductor ver- 
bunden war, geleitet wurde". Diese Manipulation wurde taglich 2 — 3 Mal 
vorgenommen und soll, wie schon bemerkt, von den besten Polgen begleitet 
gewesen sein. In ähnlicher Weise wandte Charles Kite^) 1785 bei bei- 
derseitigem grauen Staar die Electricitat an und war von dem Erfolg 
dieser Behandlung so befriedigt, dass er zu weiteren derartigen Yer- 
suchen rieth. 

Auch Böckh^ weiss von einem durch Electricitat geheilten grauen 
Staar zu erzählen, und Himly ^ behauptet 1 796, eine beginnende Linsen- 
trübung lediglich durch Electricitat wesenüich gebessert zu haben. Ueber 
die Technik, mittelst welcher er die Electricitat auf das erkrankte Auge 
applicrrte, sagt er Folgendes: „Täglich wandte ich die Electricitat eine 
halbe Stunde und immer kräftiger an, durch eine ziemlich grosse metallene 
Birne, aus welcher ich Funken in das Auge selbst schlagen liess, und 
den Strom durch den Kopf in der Richtung der Augennerven leitete, 
bis das Auge stark thränte, und durch welche ich dann die Augenbrauen- 
gegend dergestalt geisselte, dass ein rother Streifen, wie von eingeriebener 
Cantharidentinctur entstand, der mehrere Stunden blieb". Doch begnügte 
sich Himly mit diesem einen Versuch und stand von einer weiteren 
Entwicklung der electrischen Behandlungsweise des grauen Staares vdl- 
ständig ab. In viel bedeutenderem Umfange scheint dagegen de la Fon- 
taine*) zu Warschau am Ausgang des vorigen und am B^inn dieses 
Jahrhunderts die Electricitat in der OkuUstik überhaupt, sowie spedell 
bei der Behandlung der Linsentrübungen benützt zu haben. Doch sind 
seine Angaben, sowohl was die Natur der behandelten Fälle, sowie audi 
was das Resultat und die Behandlungstechnik anlangt, so unklar und 
fragmentisch, dass sie für die geschichtliche Entwicklung der in Bede 
stehenden Behandlungsmethode kein besonderes Gewicht beanspruchen 
dürfen. 

Auch die galvanischen Versuche, welche Ackermann *) im Jahre 1803 
an den Augen eines Enthaupteten vornahm, forderten die bezüglichen 
therapeutischen Massnahmen so gut wie gar nicht; man erfuhr eben dnidi 
jene Experimente nur, dass je nach dem Pol, mit welchem die Liose in 
Berührung gebracht wurde, sich diese entweder in eine Menge Sdiamn- 
blasen verwandelte, oder erheblich trübte. Ebensowenig vermochte das 



1) Sammlung auserlesener Abh. z. G. pr. Aerzte. Band 12. Stück 1. p. 43-52. 

2) p. 113. 

^ Loder's Journal. Band I. Stück 3. p. 402—407. 

4) Loder's Journal. Band IV. Stück 1. p. 26—41. 

5) Med. Chirurg. Zeitung, Jahrgang 1803. Nr. 98. p. 364—367. 
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Überaus günstige Besultat, welches Weinhold ^) von der electrischen 
Behandlung des Staares rühmte, die Entwicklung dieser Methode 
sonderlich zu fordern. Erst als Crusell, ein finnischer Arzt, im Jahr 
1841 mit seinen experimentellen Untersuchungen über den Einfluss der 
Electricität und des Galvanismus auf die gesunde und kranke Linse auf- 
trat, nahm die therapeutische Verwendung der Electricität bei Trübungen 
der Linse den Character einer wissenschaftlichen Methode an. Besonders 
waren es Lerche^ und Kabat,^) welche im Verein mit Crusell den prac- 
tischen Werth der in Bede stehenden Behandlungsweise erprobten und 
die ersten genaueren Ai^gaben über die Eeaction der gesunden, wie 
kranken Linse gegen den electrischen Strom machten. Die Technik, 
welche sie bei der electrischen Behandlung der getrübten Linse befolgten, 
bestand im Wesentlichen darin, dass eine mit dem Zinkpol verbundene 
feine Nadel durch die Hornhaut in die Linse gestossen wurde, während 
der Kupferpol an das Ohr oder unter die Zunge gehalten wurde. Die 
gesunde Linse trübte sich, laut ihren Angaben, unter der Einwirkung 
des Stromes schnell, während dagegen die Aufhellung einer getrübten 
Linse nicht so ohne Weiteres erfolgte. Fast immer entstand ein Zerfall 
der staarigten Linse, sobald der electrische Strom dieselbe unmittelbar traf, 
sowie- eine erhebliche Beizung des gesammten Auges. Starker Schmerz, 
der oft so erheblich wurde, dass die Operation sofort unterbrochen werden 
mnsste, sowie erhebliche entzündliche Beaction waren die constanten 
Folgen der electrischen Behandlung; ja in einzelnen Fällen war diese 
entzündliche Beaction so heftig und so hochgradig, dass umfangreiche 
Eiterbildung im Innern des Bulbus erfolgte? Ja selbst in den Fällen, 
in welchen ohne diese störenden Beactionserscheinungen eine Auflösung 
der unter dem Strom zerklüfteten Linse erfolgte, bUeben immer undurch- 
sichtige Beste des Staares zurück, die schliessüch noch eine verbessernde 
Nadeloperation erforderten. Aehnliche Erfahrungen hatte* Neumann*) 
gemacht. Er hatte den Drath des Zinkpols in den Mund des Kranken 
geleitet, während er den Kupferpol mit einer Glasröhre, welche eine 
gerade Staamadel barg, in Verbindung setzte; diese Staamadel nun wurde 
durdi die Hornhaut direct in die Linse gestossen. Starker, Tage lang 
anhaltender Schmerz in Auge und Kopf, sowie beträchtüche entzündliche 
Beaction waren die beständigen Begleiter der jedesmaligen Anwendung 
des electrischen Stromes, ohne dass eine lohnende und nennenswerthe 
Kesorption des Staares erfolgt wäre. Nicht viel erbauUcher waren die 

1) Med. Chirurg. Zeitung, Band XII. Stück 1. p. 43—52. 

2) Med. Zeitung, Jahrgang 1841, Nr. 24 u. 33. 
^ Schmidt Jahrbücher, Band 33. p. 97. 

*) Casper, Wochenschrift. Jahrgang 1841. Nr. 45. 
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Erfahrungen, welche Heideureich ^) sowohl durch die electrische Behand- 
lung staarkranker Augen, als auch durch dahin zielende Experimente an 
Kaninchen machte. Auch er beobachtete als unmittelbare Beaction des 
mit Electricitat behandelten Auges starke entzündliche Beizung, ohne 
umfangreiche Aufhellung der Linse. 

Natürlich waren diese Erfolge so wenig verlockend, dass die ophthal- 
mologische Welt auf eine methodische Anwendung der Electricitat zur 
Beseitigung cataractoser Linsentrübung gern verzichtete und Mansfeld^ 
auf der im Jahre 1841 zu Braunschweig tagenden 19. Naturforscher- 
Versammlung den Ausspruch thun durfte, mittelst der Electricitat könne 
man wohl künstlich Staare erzeugen, aber nicht beseitigen. Eine Be- 
stätigung dieses Misstrauensvotums gegen die Electrotherapie des Staares 
gab im Jahre 1846 Andreae,^) welcher nach der Crusell'schen Methode 
stets eine heftige entzündliche Beaction von Seiten des Bulbus beobachtet 
haben wollte und deshalb auf das Emstlichste von jeder derartigen Be- 
handlungsmethode des grauen Staares abrieth; ein Urtheil, dem sich auch 
Büte*) alsbald anschloss. 

Dasselbe ungünstige Urtheil über die electrische Heilung getrübter 
Linsen Wlte auch Strauch.'^ Niemals könne man, so behauptete er, 
daran denken, mittelst der Electricitat allein eine wirkliche Beseitigung 
einer cataractösen Linsentrübung herbeiführen zu wollen. Die Eledio- 
therapie sei ausser Stande, einen solchen Erfolg zu bewirken, und deshalb 
auch durchaus unfähig, die anderen Operationsmethoden des grauen 
Staares zu beseitigen und zu ersetzen. Doch könne man trotzdem von 
der Electrotherapie der Cataräcte einen guten Erfolg erwarten, wenn man 
dieselbe nur als vorbereitenden Act für eine unmittelbar darauf folgende 
Discission oder Beclination in Anwendung bringe, und zwar solle man 
sehr harte Linsen, die sich nicht extrahiren Hessen, erst mittelst eines 
electrischen Stromes auflockern und dann sofort niederdrücken; die Ee- 
Sorption der also behandelten Linse erfolge alsdann sehr schnelL 

Trotz dieser ungünstigen Erfahrungen wurden aber bereits 1858 
durch Tavignot^ schon wieder erneute Versuche gemacht, die electrisch- 
galvanische Behandlung des grauen Staares dauernd der Ophthahno- 
Chirurgie einzuverleiben. Angeregt von der epochemachenden Erfindung 
der Galvanokaustik durch den genialen Middeldorpf versuchte Tavigaöt 



1) Gräfe u. Ammon Journal. Neue Folge. Band 1. p. 9 — 27. 

2) Band 33. p. 143. Schmidt, Jahrbücher. 

3) Theil 2. § 184. p. 507. 
*) p. 234. 

») W^alther u. Ammon Journal. Neue Folge. Band 1. p. 1—8. 
6) Gaz. des hopit. Jahrgang 1859. Nr. 126. p. 501. 
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diese Methode auch für die Therapie cataractöser Linsen zu verwerthen. 
Doch war die von ihm vorgeschlagene Anwendungsweise der Galvano- 
kaustik eine so wenig praktische und rationelle, dass auch sie binnen 
kürzester Zeit zu Grabe getragen wurde. Ta\ignot rieth nämlich, die 
Hornhaut am äusseren Bande mit einem von ihm zu diesem Zwecke be- 
sonders construirten Keratom zu offnen imd durch diese Oefihung einen 
feinen galvanokaustischen Brenner bis an das Centrum der vorderen 
Linsenkapsel zu führen, um an dieser Stelle einen durch die getrübte 
Linse hindurch führenden Kanal zu erzeugen. Bayard^) wies noch im 
Lauf desselben Jahres das Unpractische und Nutzlose eines derartigen 
Verfahrens nach und so hatte denn auch dieser erneute Versuch dasselbe 
Ende gefanden, wie die ihm vorangehenden. 

Ein um Vieles rationelleres und weniger eingreifendes Verfahren zur 
Aufhellung cataractöser Trübungen mittelst der Electrotherapie empfahl 
1867 Paye.^ Ein schwacher constanter Strom von 20 Elementen wurde 
zwei Mal wöchentlich während 5—6 Minuten diireh das Auge geleitet, 
so zwar, dass der negative Pol durch ein befeuchtetes Schwämmchen auf 
das Augenlid, die positive Elektrode in den Nacken oder auf den Vorder- 
kopf applicirt wurde. Faye wollte die Wirksamkeit einer derartigen 
Therapie an sich selbst erprobt und erfahren haben, doch ist diese 
Methode bis jetzt noch zu wenig geprüft worden, so dass sie gegenwärtig 
immer noch als ein. blosser Versuch gelten muss, dessen praktischer 
Ifutzen erst noch sicher gestellt werden soll. 



1) Gaz. des hopit. Jahrgang 1859. Nr. 149. p. 596. 
^ Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. Band V. p. 296. 
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Achtes Kapitel. 

Die Behandlung des grauen Staares durch Anlegen 

eines intrabulären Haarseiles. 



Die Idee, mittelst eines durch den Augapfel gelegten Haarseiles 
eine Auflösung der getrübten Linse einzuleiten, dürfte auf aussereuio- 
päischem Boden geboren und auch zur That gereift sein. Wenigstens 
müssen wir nach Zeller ^) den Japanesen das zweifelhafte Verdienst ein- 
räumen, mit dieser Behandlungsmethode die operative Therapie des grauen 
Staares bereichert zu haben, jedoch scheinen sie dieselbe hauptsachlich 
nur bei beginnendem Staar in Anwendung gebracht zu haben. Das zur 
Ausführung dieser Methode erforderliche Instrument besteht nach der 
Beschreibung Zeller's aus einer geraden, zweischneidigen, sehr spitzen und 
glatten Nadel, die ungefähr 1 Linie breit und 3, höchstens 4 Zoll lang 
sein soll. An dem einen Ende besitzt sie zur Aufnahme des Haarseils 
eine perpendiculäre ovale Oeffnung. Das Haarseil selbst besteht aus 3- 
oder 4fachen, sehr feinen, in einen Strang zusammengedrehten Baum- 
woUenföden, von der Länge von 3—4 Fuss. Vor der Anwendung tranken 
die Japanesen dasselbe mit einem aus Betonica bereiteten Wasser. Die 
Operation wird in folgender Weise vollzogen : Der Arzt nimmt den rück- 
wärts gebogenen Kopf des Kranken zwischen seine Knie, sticht die in 
einem Nadelhalter befestigte Nadel 1 Linie vom äusseren Comealrand 
etwas unter der Mittellinie in das Auge ein und sucht in die hintere 
Kammer zu gelangen. Ist dies geglückt, so sticht man die Nadel an dem 
inneren Comealrand genau entsprechend dem Einstichspunkt wieder heraus. 



1) § XX. p. 260. 
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Darauf schliesst der Kranke die Augen, auf welche ein Verband von Eiweiss 
und Alaun gelegt wird; welcher übrigens nach 6—8 Stunden schon wieder 
entfernt werden darf. Das Haarseil selbst bleibt 2, 3, ja auch 4 Wochen 
im Auge und soll der Patient während dieser Zeit im Dunkeln verweilen 
und fleissig warme Umschlage auf das so operirte Auge machen. 

Auf solche Weise hoffen die Japanesen sicher eine Aufsaugung des 
sich bildenden Staares zu erzielen. 

Auch in die europäische Ophthalmologie wurde dies eigenthümliche 
Verfahren eingeführt und zwar, wie es scheint, durch Woolhouse;^) doch 
beschränkte er die Anwendung desselben nicht allein auf den Staar, sondern 
wandte es auch bei den verschiedensten anderweitigen Erkrankungen des 
Auges an, wie bei beginnendem Glaucom, bei Hydrophthalmus u. s. w. 

Gibson^ suchte im Jahre 1819 das bis dahin keiner sonderlichen 
Beachtung gewürdigte Verfahren von Neuem hervor. Doch unterschied 
sich die von ihm geübte Operationstechnik insofern von der seiner Vor- 
gänger auf das Wesentlichste, als er den Faden durch die Linse selbst 
legte, während jene ihn ausserhalb des Staares durch die Bulbuskapsel 
hindurchgefuhrt hatten. Das von Gibson beobachtete Verfahren war in 
Kurzem folgendes: Nachdem die Pupille künstlich erweitert worden, 
stach er eine wenig gekrümmte, in ihrer Form genau einer gewöhnlichen 
Nähnadel gleichende Nadel, welche einen einfachen seidenen Faden führte, 
P/, bis 2 Linien vom Rand der Hornhaut iii die Sclerotica ein und 
fahrte sie direct durch die getrübte Linse hindurch; der Ausstichspunkt 
lag am inneren Kand der Cornea genau dem Einstichspunkt gegenüber. 
Die Enden des Haarseiles hingen an jeder Seite etwa ^2 Zoll lang frei 
herab. Nach Gibson's Versicherung stellten sich bei dieser Operations- 
technik, welche er in 3 Fällen auszuüben Gelegenheit gehabt hatte, in 
den beiden ersten Malen auch nicht die geringsten schädlichen Folge- 
zustände ein, vielmehr war die Linse innerhalb von 10 Tagen schon 
völlig resorbirt, die Pupille klar und rein und sah man das seidene Haar- 
seil frei durch die PupiUe laufen. Nach Entfernung des Fadens stellte 
sich in einigen Tagen ein befriedigendes Sehvermögen ein. 

Weniger günstig gestaltete sich der dritte der Gibson'schen Fälle; 
hier trat in Fo^e einer Lisverletzung eine schwere Litis ein, welche die 
schleunige Entfernung des Fadens nöthig machte. 

Nach den Versicherungen Hindy's^) versuchte im Jahre 1838 ein 
deutscher Arzt, Löwenhardt, diese Methode in die Praxis einzubürgern, 



1) § XIX. p. 259. 

«) Band 2. Heft 4. p. 730 n. 731. 

3) Band 2. p. 338. Aivnierkung. 
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natürlich aber auch ohne glücklichen Erfolg. Er stach eine stark ge- 
krümmte, feine, zweischneidige Nadel so durch die Sclerotica, dass er 
die Linse quer von hinten nac/h vom durchlmhrtc xmA den Faden durch 
die Hornhaut wieder herausführt^?. Schon nach viO Stunden wurde das 
Haarseil wieder entfernt und nach 8 Wochen war eine vollständige Re- 
sorption erfolgt. 

Wenn nun auch dies Verfahren in der operativen Behandlung des 
Staares natürlich keinen dauernden Platz erringen konnte, so ist es deshalb 
doch nicht aus der Ophthalmologie verschwunden, vielmehr auf die Em- 
pfehlung V. Graefe's^) eine auch heute noch zur Erzeugung der künst- 
lichen Atrophie des entarteten Bulbus gebrauchte Operation. 



1) Band IX. Abth. 2. p. 105—110. 



Neuntes Kapitel. 

e Behandlung des grauen Staares durch wieder- 
holte Functionen der Hornhaut. 

Bereits im Jahre 1740 trat Col de Villars ^) mit dem Vorschlag auf, 
telst wiederholt vorgenommener Pmictionen der Hornhaut einen in 
• Entwicklung begriffenen grauen Staar zu beseitigen. Die physio- 
ischen Gründe, welche ihn zu einem derartigen Verfahren veranlassten, 
rzelten . hauptsächüch noch in den Vorstellungen, welche die antike 
ithalmologie über die Natur und über die Entstehung des Staares 
3hrt hatte. Villars glaubte nämlich, dass die Entwickelung des Staares 
igüch durch eine Verdickung des stagnirenden Humor aqueus erzeugt 
:de; eine krankhafte Beschaffenheit des Kammerwassers, welche er 
•ch öftere Entleerung desselben zu verbessern und damit die Absetzung 
er Staar-Membran aus dem pathologisch entmischten Humor zu ver- 
em und womöglich gänzlich zu verhindern hoffte. 

Doch fand dieses Verfahren keine sonderliche Aufnahme und konnte 
eigentlich aujch nicht finden. War man doch im Jahre 1740, nach- 
Q man kaum erst die irrigen Anschauungen der antiken Ophthalmologie 
) Mühe und nach schweren Kämpfen beseitigt hatte, nur wenig gene^, 
e Operation, welche, wie die von Villars in Vorschlag gebrachte, haupt- 
hlich nur in jenen alten Vorstellungen wurzelte, einer besonderen 
fmerksamkeit zu würdigen. Und so trat denn die Villars'sche Methode, 
am geboren, schon wieder von dem chirurgisch-okulistischen Schauplatz 
. um erst nach mehr denn hundertjährigem Schlummer wieder zu er- 
chen. Sperino^) war es, der 1862 die bis dahin verlassene Methode 

^) Band IL p. 157—163. 
2) p. 421. 
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wieder aufQahm und ihre physiologische Berechtigung auf dem Boden 
der modernen Anschauungen zu entwickeln versuchte. Er glaubte sich 
durch seine Versuche davon überzeugt zu haben, dass diejenigen Linsen- 
trübungen, welche nicht auf erheblichen Destructionen des anatomischen 
Gefüges der Linse beruhten, in Folge der Verminderung des intra- 
oculären Druckes und der Vermehrung der Secretion des Eammerwasseis, 
welche sich als physiologische Consequenzen der wiederholten Homhautr 
punctionen ergeben sollten, aufgehellt werden könnten. 

Die italienischen Collegen Sperino's nahmen diesen Vorschlag ihres 
Landsmannes alsbald mit grossem Eifer auf und erprobten die gerühmte 
Wirksamkeit dieser neuen, so einfachen und dabei so viel versprechenden 
Methode durch eigene Versuche. Doch fielen dieselben so wenig günstig 
aus, dass nach kurzer Zeit bereits von den verschiedensten Operateuren, 
wie Borelli, Torresini, Bivaud-Landrau die absolute Nutzlosigkeit des 
Sperino'schen Verfahrens erkannt wurde. ^) Nur Secondi^ behauptete, im 
Gegensatz zu diesen ungünstigen klinischen Erfahrungen, einen Stillstand 
in der weiteren Entwickelung einer Cataract durch wiederholte Punctionen 
erzielt zu haben. 

Brewster^) nahm sich im Jahre 1869 dieser Methode nochmals an 
und suchte sie dadurch zu vervollständigen, dass er den Entleerungen 
des Kammerwassers Injectionen in die vordere Kammer nachfolgen liess. 
Seit jener Zeit scheint aber dieses Verfahren so gut wie ganz in Ver- 
gessenheit gerathen zu sein und nur noch der G^chichte anzugehören. 



1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1863. p. 87—89. 

2) Oitirt V. Stellwag, Lehrbuch. 3. Auflage, p. 639. 

3) Citirt V. Zehender, Lehrbuch. 3. Auflage. Band L p. 329. 



ÜZehntes Kapitel. 

Die Zerstückelung des grauen Staares. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis zu der EinfJUining der Discissio cata- 

ractae dnrcli Gonradi. 

Die Zerstückelung des Staares mittelst einer in das Auge eingeführten 
Nadel ist ein Operationsverfahren, welches sich eines beträchtlichen 
Alters rühmen kann. Bereits Celsus^) beschreibt die Zertheilung des 
Staares in mehrere Stücke und zwar mit folgenden Worten: „Si haesit 
(nämlich der niedergedrückte Staar), curatio expleta est; si subinde redit, 
eadem acu magis concidenda et in plures partes dissipanda est, quae 
singulae et facilius conduntur et minus late officiunt". Doch bildete 
dies Verfahren, wie man aus dem Wortlaute dieser Stelle entnehmen 
muss, eigentlich mehr ein Auskunftsmittel für eine nicht gelungene 
Niederdrückung des Staares, als eine besondere und eigenthümliche Ope- 
rationsmethode. Der Operateur kannte zu jener Zeit noch keine be- 
stimmten Indicationen, welche ihn hätten veranlassen können, sofort und 
ohne vorher eine andere Methode versucht zu haben, zu der Ausführung 
einer Zerstückelung des Staares zu schreiten; vielmehr erblickte -er in 
der Zertrümmerung des Staares nur ein letztes Hilfsmittel, zu dem man 
seine Zuflucht erst dann nehmen durfte, wenn die Dislocation vergeblich 
versucht war. Auch die Gründe, welche ihm in solch' einem miss- 
glückten Depressionsversuch die Zerstückelung des immer wieder aufstei- 
genden Staares wünschenswerth machten, beruhten nicht auf einer genauen 
Kenntmss und umfassenden Beobachtung der Veränderungen, welche die 



1) Lib. Vn. Cap. 7. p. 146. 
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Trümmer des Stjiares im Auge erlitten, als nelmehr nur auf dem Wmisch, 
schliesslich auf diesem Wege eine dauernde Xiederdrückmig des zerstackten 
Staares zu erzielen. Man hoffte die einzelnen Trümmer des widerspän- 
stigen, immer wiederaufst<.4genden Staares sicherer auf den Grund des 
Auges versenken und hier festhalten zu können, als es in solch' einem 
Fall mit dem Staar in seiner vollen Totalitat möglich war. Nur Ton 
diesem Gedanken geleitet, schritt man zur Ausführung der Zerstücke- 
lung des Staares. ^) Der Gedanke, durch die Zertrümmerung des Staares 
eine Aufsaugung der einzelnen Trümmerstücke eiideiten zu wollen, konnte 
sich niemals in dem Gehirn tiines Arztes jeuer Zeitepoche regen. Einen 
solchen ( ledanken zu erzeugen, waren die physiologischen und pathol(^ischen 
Vorstellungen, welche die antike Ophthalmolc^e l)eherrschten, durchaus 
unfähig. Und darum konnte auch, solange die antike Ophthalmologie 
die Herrschaft behaupt^^te, die Zerstückelung des Staares nur die Bolle 
eines wenig geachtek^i und kaum gewürdigten Helfers in der Noth spielen. 
In diesen Anschauungen vermr>gen uns auch die gegentheiligen Ver- 
sichenmgeu von Anagnostakis , ^ dass die Alten sehr wohl eine metho- 
dische Discission gekannt hatten und auch schon im Besitz der für solch' 
eine Operationsmethode erforderlichen Indicationen gewesen seien , nidit 
zu beirren. Vielmehr will uns die Beweisführung, mit der Anagnostakis 
seine Behauptung zu stützen sucht, als völlig verfehlt erscheinen.^ 



1) Derselben Ansicht scheint auch Gross (Cap. XVIII. p. 27 u. 2S) zu sein; 
er führt die „Discisio per scleruticonyxin'* zwar als eine besondere Operationsmethode 
der antiken Ophthalmologie an, doch räumt er derselben nur den Platz einer seonn- 
dären Hilfsoperatiou ein, und nicht den einer selbstständigen Methode. Sie sollte 
nach seiner Schilderung nur dann ausgeführt werden, wenn die Depression frü<3rt- 
los unternommen war, und der niedergedrückte Staar immer wieder von Neuem 
aufstieg. Der gleichen Auffassung von der Stellung der Zerst&ckeliuig der cahr 
ractösen Linse im Alterthum begegnen wir auch bei Schartow (p. 6.) 

2) p. 45. 

3) Die Stelle, in welcher Anagnostakis den Hinweis auf eine methodisch, ohne 
vorangegangenen Dislocationsversuch gci'ibte Discission erblicken wifl, findet ad» 
im Galen. De method. med. lib. XVI. Cap. 19. (Ed. Kühn. Band X. p. 1019 a. 
1020) Und lautet: „nX-f^v Zai xal to6t(wv auTojv Ivia, X^yo» 5V) tän 6iroxu(idTB>v if^ 
SeoT^pa;, 'JYpoT7)TO<; ecxtv. ä hi] xal itepixevxo'jvxwv ^laXuetat piev i>t t^ itapaurko, 
yp6v<rj S'uaxepov oj [xaxpq) xaöairep xi; iXu; uro^ojpet xatw. Wenn nun Anagnostofai 
diese Stelle folgendermassen übersetzt: „ä Tcxception toutefois des catftractes molleB 
(literalement: donees d'une humiditö plus sereuse); en effet, si l'on pique ces «tar 
ractes sur plusieurs points, elles se desagi'^gent tout d'abord, puis, apr^ un oooi 
laps de temps, cllcs se prccipitent comnie une lie" und gestützt auf diese IJ6bo^ 
Setzung behauptet, es beziehe sich die gesammte Stelle auf ein YerfieJireiif yr&^ 
Staarc zu zerstücken, so können wir dieser Auslegung gegenüber unsere Bedenken 
nicht verhehlen. In dieser Stelle des Galen steht erstens von weichen Stauei^ gtf 
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Zu dem Range einer selbstständigen Methode vermochte sich die 
Zerstückelung des Staares also erst dann emporzuschwingen, als mit dem 
Sturz der antiken Okulistik die modernen, auf Grund genauer Beobach- 
tungen und gründlichster Würdigung der anatomisch-physiologischen Ver- 
hältnisse beruhenden Anschauungen sich Eingang zu verschaffen begannen. 
Und da dieser Umschwung, wenigstens was die Lehre vom grauen Staar 
anlangt, erst am Anfang des achtzehnten Jahrhunderts sich zu vollziehen 



nichts; Anagnostakis muss die drohende Möglichkeit eines derartigen Einwandes 
wohl aber bereits gefurchtet haben, da er seiner Uebersetzung cataracte nioUe ausdrück- 
lich die Bemerkung beisetzt (literalement donees d'une humidite plus sereuse). Wenn man 
aber die Worte des Textes ö^^wSeoxIpa«; 6yp<5t7)to; einfach, wie dies Anagnostakis 
wiU, mit: Weicher Staar, tiberträgt, so thut man denselben ganz entschieden einen 
völlig unberechtigten Zwang an. Hält man sich mit philologischer Aengstlichkeit 
lediglich an den Wortlaut, so darf man doch offenbar nur übersetzen: „Staare von 
molkenähnlicher Flüssigkeit". Kühn überträgt: „Quae serosioris humoris sunt". Nun, 
Staare von molkenähnlicher Flüssigkeit sind aber doch nicht dasselbe, wie weiche 
Staare; jene sind flüssig und diese, nach den Anschauungen unserer heutigen Patho- 
logie, Staare von dier Consistenz weicher Butter. Sodann kann ich in der ange- 
zogenen SteUe auch nicht, wie dies Anagnostakis will, die Indicationcn erblicken 
für eine Discission. Wenn ich die Stelle übersetzen sollte, so würde sie lauten : „Ks 
giebt aber auch Staare von molkenartiger Flüssigkeit. Und diese lösen sich, wenn 
man sie aufsticht, nach einiger Zeit aber senken sie sich wie ein Schleim zu Boden." 
Mithin würde meine Auslegung dieses Galen'schen Ausspruches dahin gehen, dass 
Galen einfach beschreibt, wie bei gewissen Staarformen in Folge des Depressions- 
versuches eine molkenartige Flüssigkeit plötzlich aus dem angestochenen Staar sich 
ergösse, die sich aber bald zu Boden senke. Alsdann enthält aber die in 
Bede stehende Stelle eigentlich nur die Beobachtung dass flüssige Staare, welche 
die neuere Ophthalmologie Milchstaare nennt, bei der Depression ihren Inhalt 
entleeren. 

Auch scheint mir, dass Galen hier lediglich nur den nach Verletzung der 
Kapsel erfolgenden Erguss des flüssigen Inhalts eines Milchstaarcs in die vordere 
Kammer meine, und nicht einen weichen, käsigen Staar, daraus hervorzugehen, 
dass er keinen Anstand nimmt, die in Rede stehende Staarft)rm mit dem ITypo- 
pyon in Parallele zu stellen, wie dies der, unserer Stelle unmittelbar vorhergehende 
Satz zeigt. 

E» sei mir übrigens noch gestattet, die Ansicht, welche ein so competenter 
Fachmann wie Becker (Band 5. Erste Hälfte, p. 320) über diese Stelle des Galen 
nnd die ihr von Anagnostakis vindicirte Bedeutung äussert, hier anzuführen. Becker 
sagt: ,Jjn Alterthum findet sich nur eine einzige Stelle, welche als auf die Discission 
sich beziehend aufgefasst wird. Der Uebersetzung, welche Anagnostakis von dieser 
SteUe gegeben hat, merkt man, wie mir scheint, etwas zu sehr die Absicht an. 
Gelehrte Philologen, welche ich über diese Stelle zu Rathe gezogen habe, erklären 
sich keineswegs von ihr befriedigt. Es scheint nur so viel daraus hervorzugehen, 
dass in der That, was wir auch aus anderen Stellen wissen, die Alten die Hornhaut 
punctirt haben." 
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aiiiiug, 80 kounte die rationelle Eutwickelung der Zertrümmerang za einer 
physiologisch wohl 1)egründeten Operationsmethode auch erst im Lauf des 
achtzehnten Jahrhunderts stattlindcn; nachdem die Kampfe, unter welchen 
die antike Lehre vom Staare aus der wissenschaftlichen Welt schied, 
ausgestritten waren.*) Daher bemerken wir denn auch, dass von den 
Zeiten des Celsus bis in das achtzehnte Jahrhundert die Fhjrsiognomie 
der Zerstückelung des grauen Staares keinerlei wesentliche Aenderongen 
und Wandlungen zu erleiden hatte. Denselben bescheidenen Platz in 
der Reihe der okulistischen Operationen, den ihr Celsus einzuranmen ge- 
willt war, gestehen ihr auch nur all' die verschiedenen Autoren za, welche, 
im Lauf dieser siebzehn Jahrhunderte, ihrer Erwähnung thun. Entweder 



1) Aus welchem Grande einzelne Autoren, wie z. B. Hecker (p. 350), bereits 
bei Mayerne (JAh. I. Cap. XII. p. 115) die ersten Sparen einer methodischen, <^ 
vorher geschickten Depressionsversach anternommenen Zerstückelang erbticken wol- 
Icn, ist mir nicht recht verständlich. Ich kann in der angezogenen SieUe Mayeners 
nichts weiter sehen, als den Versuch, ein in der vorderen Kammer angehaifteB 
serös-plastisches Exsudat, welches man, im engsten Anschloss an die YorBtellangefl 
der antiken Okulistik als Staar angesprochen hatte, aus dem Auge zu entfenies. 
Da wir im Kapitel 13 nochmals eingehender auf diese Stelle zurückkommen wa^ 
den, kann ich mich hier mit dieser Andeutung begnügen. 

Gleicher Weise befindet sich Hecker (p. 351) im Irrthum, wenn er bei Col 
de Yillars die Beschreibung einer methodischen Discission der staarigten Linse 
gefunden zu haben glaubt. Die Operationstechnik, welche Villars § lY. p. Itö fb 
die Punktion der Hornhaut anführt, hat mit der Technik der Discission ganz und 
gar nichts zu thun, bezieht sich vielmehr lediglich nur auf die Entleenmg des 
Kammerwassers. Ebenso will YiUars § V. p. 163 mit den Worten: JDe glaaeofl 
enim non est cur dubitcs; unde se dat suspicio, glaucosin non infrequenter, pro 
glaucomate venire ita ut non datum seniper crystallinum corpus Operator detaibaTe* 
rit; sed aliquantum solum, camquo summam, aut superficiorum partem quam acos, 
non sexus ac scalpri acics vel radulae actio separat et praedpitat. DesqoamatiQDis 
species erit, ant ut in ossium morbis se habet, genus exfoliationis, qua crystafini 
aridae, vel putres lamellae deprimentur" mit diesen Worten will Villars nicht wf 
eine durch Discission künstlich hervorgerafene Zertrünmierung der Linse hindeoteo, 
sondern er beschreibt vielmehr nur den Mechanismus, der, wenigstens nach saner 
Vorstellung, bei der Depression gewisser Staarformen zur Anwendung gelangt & 
werden hierbei, wie Villars glaubt, einfach die äusserstdn Linsenschichten, wdcbe 
in gewissen Fällen der Sitz des Staares sein können, von dem noch dnrohsichtigflB 
Theil der Linse abgetrennt und auf den Grund des Bodens gedrückt Von ^ 
Zertrümmerang und Aufsaugung der Linsentrünmier ist aber in der angoogtt* 
SteUe nirgends die Rede, wie Hecker anzunehmen geneigt ist 

Uebrigens ist dieser Irrthum, welchen sich Hecker sowohl in Betreff Mayene*! 
als auch Villars's schuldig gemacht hat, insofern verhängnissvoU gewes^u, als ^ 
von den verschiedensten Autoren auf die wissenschaftliche Bedeutung Heckei^s lui 
geglaubt und weiter verbreitet worden ist, so können wir z. B. bei Weiss, Hifflly 
u. A. diesen Angaben Heckers w^ieder begegnen. 
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sie gedenken der Zertrümmerung des Staares nur als eines Ereignisses, 
welches als unbeabsichtigter und grade nicht sehr günstiger Zufall bei 
der Depression des Staares sich ereignen könne, das aber durch all- 
mähliches Verschwinden der Staartrümmer wieder ausgegüchen werden 
könne; wie Bartisch, ^) wenn er sagt: „Denn so man solchen Staar und 
Materiam wirken und stechen will, und ist zu alt, so bricht die Materia, 
so manns mit dem Instrument anrüret, gleich als zerstörte man ein dünne 
gefroren Eis auf einem Wasser mit einem Stecken. Doch so die Stück- 
lein zu Boden fallen oder sinken, können solche Menschen noch wohl zu 
ihrem Gesichte konmien, so sie recht mit der Cura versorget werden, 
wie sichs gehört und gebürt". Oder aber sie bestimmen die operative Be- 
dentang der Zerstückelung nur getreu den Vorstellungen der Alten. So 
benrtheilt Grourmelen^ den Werth einer solchen Zerstückelung lediglich 
nur in dem Sinne, wie Celsus; ja, er characterisirt sie sogar genau mit 
denselben Worten, mit denen bereits jener ihre practische Bedeutung zu 
kennenzeichnen gesucht hatte. Aehnüchen XJrtheilen begegnen wir bei 
Solingen,^ Purrmann,*) Guillemeau,^) Fienus®) u. A. Ja selbst Heister, ^ 
einer der eifrigsten und begabtesten Streiter wider die Anschauungen der 
antiken Ophthalmolc^e, sieht, getreu den Grundsätzen, welche ihm sein 
berühmter Lehrer Ruyschius gepredigt hatte, in der Zerstückelung der ge- 
trabten linse bloss ein Hülfsmittel, dessen man sich ausschliessUch nur dann 
zu bedienen habe, wenn die niedergedrückte Linse immer wieder von 
Neuem aufsteige. Uebrigens bin ich weit entfernt, Heister aus diesen An- 
schauungen über den Werth der Staarzertrümmerung irgend welche Vorwürfe 
madien zu wollen. Ln Gegentheil; ich möchte behaupten, dass er andere 
Vorstellungen von der practischen Verwendbarkeit der Zerstückelung einer 
getrabten Linse gar nicht haben konnte. Denn wenn er auch mit ge- 



1) Fol. 47. 

^'Lib. n. p. 181. 

^ Cap. XXVI. p. 88. 

*) Cap. IX. p. 84. 

5) Abth. 6. Cap. 3. p. 228. Doch scheint Gnillemeau einer der ersten Chirur- 
gen gewesen zu sein, der wenigstens für gewisse Fälle der Zerstöning des Staares 
eine geachtetere operative Bedeutung als dies bis dahin üblich war, einzuräumen 
^ein Bedenken trug. Denn p. 231 sagt er: ,4^omnit dem Chirurg ein Milchstaar 
^or, so mnss er trachten, denselben zu zei-theilen und zu dissolviren, indem man 
'Äiit der Nadel hin- und herwärts rühret und beweget; denn auf solche Art habe 
^ch mannigmahl befunden, dass das dickeste und schwärzeste von dem Cataracta 
^ederwärts gesunken und das dünneste sich verzogen und also der Patiente sein 
Qesicht bekommen hat." 

«) Tractat. n. Cap. VIII. p. 31. 

5) Cap. 51. p. 450. Chirurgie 1719. 
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nialcm Scharfblick die Ijehre von der linsensatur des granen Staaies 
sofort als die einzig wahre anerkannte und sich zu einem der eifrigsten 
Förderer derselben aufwarf, so stand er doch immer nur am AnÜEUig 
der. neuen Lehre und konnte die weiteren Consequenzen, die sich aus 
derselben entwickeln mussten, noch nicht überschauen. Deshalb war 
ihm auch die Besorptionsfahigkeit der Linse, sowie die Umstände , unter 
welchen dieselbe eintreten konnte, noch völlig fremd« Wusste er auch 
aus den Vortragen seines grossen Lehrers Boerhaave,^) dass die nieder- 
gedrückte Linse sich häufig zu verkleinem pflege, so hatte sidi docl 
aus dieser Beobachtung bei ihm noch lange nicht eine umfiässende 
Kenntniss, wann und unter welchen Verhältnissen eine Aufsaugung der- 
selben erfolgen könne und müsse, entwickelt. Damit aber fehlte ihm natür- 
lich auch das feste Fundament, auf dem allein die operative Zerstücke- 
lung der Linse zu dem Bange einer physiologisch wohl b^;ründeteii 
Methode sich zu erheben vermochte. Und da in diesen Verhaltnissen, 
bis gegen die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts, keine wesentiich^ 
Veränderungen sich bemerkbar machten, so konnte auch die operatbe 
Bedeutung der Zerstückelung keine wesentlich andere werden, als sie bis 
dahin gewesen war. Aus diesem Grunde begegnen wir denn audi bei 
den Autoren jener Zeitepoche einer Schilderung der Zertrümmerung des 
Staares, welche sich von der antiken so gut wie gar nicht unterscheidet; 
so beschränkt z. B. Nuck ^) die Anwendung dieser Methode nur auf jene 
Fälle, in denen ein wiederholtes Aufsteigen der niedergedrückten Linse 
statthaben sollte. In ähnlicher Weise bestimmt auch Johann de Grorter*) 
die Lidicationen für die Zerstückelung des Staares, doch macht er berats 
den allerdings nicht sehr glücklich gelungenen Versuch, die Grenaffl 
dieser Operationsmethode zu erweitem. Denn indem er von der Vor- 
stellung ausgeht, dass der Staar nicht immer und unter aUen Umständen 
nur eine Erkrankung der Linse zu sein brauche, sondern auch in der 
Gestalt eines vor der Linse gelagerten Häutchens auftreten könne: sofflüi 
er, der Operateur soUe, besonders wenn jenes Häutchen mit der Linse 
sehr eng und innig verwachsen sei, eine Incision in dieses Hantdien 
machen. Es bezweckte also Gorter in diesem Fall nicht sowdbl eine Auf- 
saugung der getrübten Linse durch die Incision einzuleiten, als viehnher 
nur für die Lichtstrahlen einen Weg zu schaffen. 

Erst als gegen die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts die Extracto 
des grauen Staares als selbstständige Methode sich Geltung zu versdiato 



1) Cap. IV. p. 158. 

2) p. 34. 

3) p. 247. 
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wusste und damit der erbitterte Kampf zwischen ihr und der Depression 
ausbrach, begann auch für die Zerstückelung eine wesentüche, den An- 
sprüchen der modernen Ophthalmologie gerecht werdende Umgestaltung. 
Denn indem man mit allem Eifer daran ging, die weiteren Conse- 
quenzen der Brisseau'schen Lehre zu entwickeln und auszubauen, ge- 
langte man auch zu einer eingehenderen Kenntniss der Auflösungs- 
fahigkeit der Linse. Durch zahlreiche klinische Beobachtungen, wie 
experimentelle Untersuchungen befestigten sich, wenigstens im Lager der 
Anhanger der Depressionsmethode, die Anschauungen von einer voll- 
standigen Löslichkeit der niedergedrückten Linse immer mehr und mehr. 
Mit diesen Vorstellungen von der Löslichkeit der Linse in den Flüssig- 
keiten des Auges war aber das physiologische Fundament, auf welchem 
sich die Zerstückelung zu einer selbstständigen Methode zu entfalten 
vermochte, trotz aller Angriffe der Gregenpartei sicher und unwiderruflich 
b^ründet. Denn mochten auch die Anhänger der Depression in ihren 
Behauptungen von der absoluten Löslichkeit einer jeden Staarform, der 
weichen des jugendlichen, wie der harten des höheren Alters, weit über 
das Ziel hinaus geschossen haben und mochten sie deshalb auch bald 
in einen recht erhebüchen Conflict mit den klinischen Erfahrungen ge- 
rathen, so wurde damit das Wahre und Thatsächliche, das ihren Behaup- 
tungen ja doch zu Grunde lag, durchaus nicht entkräftet und widerlegt. 
Und da schliesslich ihre erbitterten Gegner, die unbedingten Anhänger 
der Extraction, Pellier de Quengsy an der Spitze, mit ihren Behauptungen 
von der absoluten Unlösüchkeit einer jeden Staarform, sich fast noch 
weiter von dem thatsächlichen Stand der betreffenden Frage entfernten, 
als jene, so kam es, dass die Möglichkeit der Auflösung einer getrübten 
linse in den Flüssigkeiten des Auges als ein Dogma in der ophthalmo- 
logischen Welt festen Fuss fassen konnte. Sobald dies aber einmal ge- 
schehen, so war auch der Boden, auf dem sich gewisse Modificationen 
der Zerstückelung zu physiologisch und pathologisch wohl begründeten und 
scharf- begrenzten Operationsmethoden zu entfalten vermochten, bestellt. 

Das wesentlichste Verdienst um die Entwickelung und Begründung 
dieser Hauptprincipien der Zerstückelung gebührt unstreitig dem berühmten 
Percivall Pott. ^) Denn mag auch der Vorwurf der ungebührlichen Ueber- 
schatzung und Uebertreibung der Löslichkeit der Linse, den wir bereits 
vorher den Anhängern der Depression machen mussten, grade ihn vor 
allen Anderen am Meisten treffen, so hat er doch trotz alledem das unbe- 
^itbare Verdienst, die Auflösungsfähigkeit der staarigten Linse recht 
^^entlich erst zu einem Factor erhoben zu haben, mit dem die okuli- 



1) 2. Band. p. ^31—436. 

Magnus, Geschichte des g^raueu Staares. \{) 



146 Erste Periode. 

stische (liirurgie zu rechnen vermochte. Was aber die Indicationen 
anlangt, welche Pott für die Zerstückelung als massgebend erachtete, so 
scheint er besonders diejenigen Staarfomien, in welchem Kern und Cortex 
in ziemlich gleicher Entwickelung vorhanden waren und die er deshalb 
gemischter Natur, theils hart, theils weich, nennt, als für die Indsion 
ganz besonders geeignet angesehen zu haben. Wenigstens giebt er an, 
diiss er bei diesen Formen sich häutig der Depression enthalten und 
mit der Zerreissung der Kapsel begnügt habe. Auch sagt er, dass er 
bisweilen wohl auch den harten Theil der getrübten Linse zur besseren 
Resori)tion in <lic vordere Kanmier dislocirt habe. 

Wesentlich unterstützt wurde Pott in diesen seinen Bestrebungen, 
die Zertrümmerung des Staares in der Ophthalmologie einzubügem, durch 
verschiedene andere Operateure jener Zeitei)oche, die entweder kurz vor 
ihm, oder gleichzeitig mit ihm Vorschläge zu einer ähnlichen Methode 
machten. So hatte Colombier bereits 1765 gerathen, Milchstaare nur 
mittelst Durchbohrung derselben zu operiren. Pallas^) wollte flüssige, 
oder weiche Staare durch Eröffnung der Kapsel der Resorption überlassen. 
Und Acrel^) erzählt unterschiedliche Fälle, in denen flüssige Staare nach 
Eroflfaung der Kapsel resorbirt \vurden. Auch Henckel^ brachte eine Incision 
der Linsenkapsel in Vorschlag; doch gehört seine Operationsmethode eigent- 
lich nicht hierhör. Denn da er die hintere Linsenkapsel nur inddirte, 
um eine Senkung der Linse durch diese Oeflhung zu bewirken, so rA 
sein Verfahren, wie dies auch schon der Name „Depressio ä la Bouton- 
niere" zeigt, nur als vorbereitender Act für den eigentlichen Zweck der 
Operation zur Niederdrückung anzusehen. Eine eigenthümüche Vor- 
stellung scheint Guerin^) von der Bedeutung der Kapseldiscission gdiaW 
zu haben. Er empfiehlt nämlich bei Morgagni'schem Staar die vordere 
Kapsel zu spalten; die pathologische Flüssigkeit würde alsdann aus 
der Kapsel ausströmen imd die klare, nun vrieder transparente linse 
zurückbleiben. Ludw^ig^ wollte die Incision ausschüesslich nur behufe 
Resorption weicher Statire vorgenommen wissen und Bortolazzi^ beschreiW 
das Gelingen einer derartigen, von ihm ausgeführten Operation. Auch 
Gleize^) tritt für die Vorschläge Pottes ein und versucht die Vorzüge 
derselben practisch zu erproben. 



1) § 151. p. 168. 

2) Band 1. p. 119. 

^) ErstcH Stück. ]). 85. 

4) (-itirt von Hellmann. p. 45. 

6) p. 19. 

ö) Seclitcs Stück, p. 35. 

7) p. Gl. 
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Einen sehr erbitterten Gegner fanden die Pottaschen Ideen dagegen 
ziemlich schnell in" Beer. ^) Dieser hatte, von ähnlichen Vorstellungen 
geleitet, wie Pott, zwar im Jahr 1785 practische Versuche mit der In- 
cision der Kapsel und der Linse begonnen, doch glaubte er sich durch 
eine Reihe von 29 derartigen Operationsversuchen von der absoluten Werth- 
losigkeit dieser Methode so vollständig überzeugt zu haben, dass er kein 
Bedenken trug, bereits im Jahr 1799 den Ausspruch zu thun:^ „Die 
vorgeschlagene Operationsmethode sei zwar der Theorie nach allen übrigen 
vorzuziehen, könne in der Ausübung aber schwerlich jemals stattfinden, 
und man dürfe nie erwarten, nur die Hälfte der auf diese Art Operirtcn 
sehend zu machen." 

Doch vermochte Beer mit diesem seinem herben Urtheil weder die 
Lebenskraft der modificirten Zerstückelung zu zerstören, noch auch die 
Entwickelung derselben in nennenswerther Weise zu hemmen. Deim 
seine Behauptungen wurden durch die Erfolge, welche Conradi^) bei 
seinen wesentlich rationelleren Zerstückelungsversuchen der getrübten Linse 
eizielt hatte, sowie durch die Theilnahme, welche das chirurgische Talent 
Kichter's,*) der methodischen Zerstrümmerung des Staares widmete, 
hinlänglich entkräftet. Und erst mit diesen Versuchen Conradi's be- 
ginnt für die Zerstückelungsmethode die Periode einer rationellen Eüt- 
wickelung. Denn während man bis dahin im Hinblick auf Pott und 
Scaipa'^ eine ziemlich rohe Zertrümmerung der gesammten Linse, oder 
dodi wenigstens eines grossen Theiles derselben für nothwendig erachtet 
hatte, ging Conradi von diesem rohen, rein empirischen Verfahren ab und 
versuchte die Aufsaugung der getrübten Linse nur durch Spaltung der 
vorderen Kapselwand zu erzielen. Mit dieser verbesserten Technik aber 



1) 1. Band. Drittes Stück, p. 284. 

2) Band 1. p. 119. Repertorium. 

3) Band 1. \). 59 — 65. Von wie rationellen und physiologisch wohl begründe- 
ten Gesichtspunkten Oonradi bei seinem Discissionsversuch sich leiten liess, geht 
daraus hervor, dass er im Wesentlichen die Discission nur bei weichen Staaren in 
Anwendung bringen wollte. Nur bei diesen weichen, oder flüssigen Formen des 
Staares versprach er sich von der Discission einen wesentlichen Vortheil, während 
er bei harten Linsen von dieser Methode kein sonderliches ITeil erwartete. Auch 
bemerkt er bereits, dass für altere Personen die Discissionsmcthodc wohl weniger 
erfolgreich sein dürfte. Wir erblicken also bei Conradi bereit« eine sehr entwickelte 
Vorstellung von dem Wesen einer wirklich rationellen Discission, wie sie die neuere 
Ophtlialmologie jetzt übt. 

*) Band 3. p. 243 u. 244. 

5) Band 2. p. 81 u. 82. 

10» 
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tritt die Zerstückelungsmethude in eine neue Phase ihrer Entwickelung 
ein; es wird aus der Zerstückelung jetzt die Discissio.^) 

So lagen denn am Ausgang des achtzehnten Jahrhunderts die Ver- 
hältnisse für die Zerstückelungsmethode des Staares so, dass sie ihrai 
rohen und unvollkonmienen Character wesentlich verloren und dafür die 
rationellere, den physiologisch-anatomischen Ansprüchen durchaus Becb- 
nung tragende Gestalt der Discissio angenommen hatte. Es bUeb also 
der konmienden Generation eigeutUch nur die Aufgabe vorbehalten, die 
Technik der Discissionsmethode jetzt noch weiter zu verbessern und« zu 
vervollkommnen, sowie für die Indication derselben bestimmte Anhalte 
puncte und gesicherte Grenzen zu gewinnen. 



Zweite Perlode. 

Von dem Auftreten der Disoissio cataractae bis auf die neueste Zeit 

Fast schien es, als sollten mit Beginn des neunzehnten Jahr- 
hunderts die Wege, auf welche Conradi die Discission des Staares in 
richtigster Würdigung ihrer physiologischen Werthigkeit gewiesen hatte, 
vollständig wieder verlassen werden. Denn als Buchhom und bald nach ihm 
Langenbeck mit ihren Vorschlägen, den Staar durch Zerstörung der Linse 
zu operiren, auftraten, so nahmen sie auf die von Conradi empfohlene 
Eröffnung der vorderen Kapsel gar keine Rücksicht, sondern suchten die 
Aufsaugung des Staares mittelst einer ausgiebigen Zerstückelung desselben 
zu erzielen. Wir können uns daher nicht verhehlen, dass beide mit 
dieser ihrer, von ihnen Keratonyxis getauften Methode eigentüch das 
Wesen der Discission vollkommen verkannten und ihren Character wesent- 
lich entstellten. Doch war das energische Vorgehen, mit dem Langenbedc 
die Keratonyxis in die ophthalmologische Welt einzuführen strebte, grade 
für die Discissio cataractae von den segensreichsten Polgen b^leitet Denn 
da man auf die Autorität Langenbeck's, der versicherte, seine Keratonyxis 
sei für alle Staarformen gleichwerthig, indem man durch sie Zertrümme- 
rung und Dislocation der getrübten Linse ganz nach Belieben und Be- 
dürfniss ausführen könnte, die Zerstückelung des Staares jetzt bei allen 
nur möglichen Formen desselben in Anwendung brachte, so konnte es nicht 



1) Wir schreiben unter Berufung auf Becker (Band 5; Erste Hälfte p. S2l) 
stets Discissio und nicht, wie bisher üblich war, Discisio. Der erste , welcher das 
Wort Discissio in die Augenheilkunde eingeführt hat, ist nach Becker Hülverding. 
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lange währen, bis man aus der allzu sehr überschätzten Methode den 
eigentlichen Kern herauserkannte. Häuften sich ja doch die Erfahrungen, 
welche man über die Zerstückelung des Staares machte, in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit so, dass man bald genug darüber im Klaren war, 
bei welchen Staarformen eine Discission anwendbar sei und mittelst 
welcher Technik dieselbe ausgeführt werden müsste. So entwickelte 
sich denn aus der Keratonyxis Buchhom's schliessUch die Discissio. Es 
wurden die bereits früher von einzelnen Autoren, wie Kichter u. A. ge- 
äusserten Anschauungen, dass im Wesentüchen nur weiche Stag^re zur Dis- 
cission geeignet seien, trotz aUer Anstrengungen Buchhom's und seiner 
Anhänger, doch allmähüch die herrschenden; obwohl die Verwendbarkeit 
derselben auch bei diesen Staarformen von den bedeutendsten Autoren so 
beschränkt wurde, dass Boyer ^) behaupten konnte, die Zerstückelung des 
Staares habe als Methode überhaupt aufgehört zu existiren. Besonders für 
die angeborenen Staare des Kindesalters suchte man die Discissionsmethode 
in richtiger Würdigung ihrer Leistungsfähigkeit zu benutzen. Ware ^ be- 
sonders hatte diesen Bestrebungen sich zugewandt und Saunders^) bemühte 
sich, sie als ausschliessliche Operationsmethode für das kindliche Alter zu 
proclamiren; ein Bestreben, das Lusardi*) und Ritterich ^) mit ihm theilten 
und das auch in Pauli®) einen Anhänger fand. Auf gleiche Weise suchte 
auch Guüüe die Discission für die Cataracta congenita als besonders 
geeignet darzustellen; doch woUte er durch die Eröffnung der Kapsel 
nicht eine Eesorption der getrübten Linse einleiten, sondern vielmehr nur 
einen Weg bahnen, auf dem die Lichtstrahlen zur Netzhaut gelangen 
sollten. Bei diesem Vorschlag Uess sich GuiUie ausschhesshch durch seine 
eigenthümlichen Vorstellungen von der Natur des angeborenen Staares lei- 
ten, nach welchen er glaubte, dass derselbe blos in einer Trübung der Lin- 
senkapsel bestände, während die Linse selbst klar sei und es deshalb ge- 
nüge, einfach die vordere getrübte Kapsel zu spalten, um so die Licht- 
strahlen wieder durch die Linse zur Netzhaut gelangen zu lassen.') 

Von den Staarformen Erwachsener suchte man nur die weichen und 
flüssigen als geeignet für die Zerstückelung hinzustellen; v. Siebold®) ver- 
trat diese Anschauung, der sich auch Reiner®) anschloss. Doch wollte 

1) Band 5. p. 496. 
^ Band 2. p. 112. 

3) p. 135 ff. 

4) p. 21. 

ß) Band 1. p. 53 u. 54. 

») p. 152. 

7) Citirt von Amnion. Paiallelo der französ. u. deutsche Chirurgie, p. 412. 

^ Nr. 17. p. 281. Jahrgang 1812. 

^ Band I. p. 333—335. Hom, Archiv 1817. 
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der letztere uuoli ikk-Ii gewisse individuelle P^nschaftcn als massgebend 
]>ei der Wahl der Discission aufstellen, so z. B. enge Lidspalten, Neigung 
zu Augenentzündungen, oder zu (^»nvulsionen, starken Nystagmus u. s. w, 
Ritterich ^) fugte noch die Verwachsungen der Uvea mit der Kapsel 
den Indicationen für die Zerstückelungsmethode bei. Badius*) wollte die 
Zerstückehmg nur für weiche Staare gelten lassen. Noch mehr beschrankte 
Pauli ^) die Anwendungsart dieser Methode, wenn er sagt: „Die Keratonyxis 
ist die Function der Kapsel oder sollte es nur sein, denn nur för 
Hydrops lentis ist sie passend;" ein Aussprucli, dem sich Himly*) durdi- 
aus anschloss; indem er ])ehaupt«t: „Die ganze Zerstückelungsmethode 
verdient daher, nur als Ausnahme angewandt zu werden." 

Von anderen Autoren wurde nun zwar allerdings der Versuch ge- 
macht, die Indicationen der Discission dadurch zu erweitern, dass man 
sie als vorbereitende Operation für eine Ausziehung des Staares in An- 
wendung brachte; so rath Muter bei grossen Staaren gemischter Cona- 
stenz eine Discission zu machen, um nach erfolgter Besorption der Cor- 
ticalmassen, oder wenigstens eines Theiles derselben, den Kern leichter 
extrahiren zu können. Allein obgleich ähnliche Vorschläge wiederholentlich 
noch von anderen Autoren aufs Neue gemacht wurden, wie von Eoeas,*') 
von Correnti, ^ von v. Gräfe ^ u. A., so konnten dieselben doch ebensowenig 
sich eine bleibende Geltung verschaffen, als der bereits firüher von Montain 
und Henckel gegebene ßath, die Discission der Kapsel als Vorberei- 
tungsact der Depression vorauszuschicken. 

Auch die Verbindung der Zerstückelung des Staares mit der Aus- 
ziehung, welche nach der Beschreibung von Himly®) hauptsachlidi von 
einzelnen englischen Aerzten, wie Adams u. s. w. geübt wurde, kannte 
sich keiner besonderen Lebensfähigkeit erfreuen. Wogten der Vorschlag 
Werneck's,^ bei stockender Resorption nach Ausführung der Discission 
eine vorsichtige Function der Hornhaut vorzunehmen, auch noch jetzt 
einen Platz in der okulistischen Chinirgie behauptet (Arlt). 

Wenn man nun also schliesslich ü))er die Indicationen der Discission 
sich wenigstens leidüch geeinigt hatte und als Haupterfordemisse für ihre 



1) p. 53 u. 54. 

2) Band 2. p. 270. 

3) p. 153 u. 154. 

4) Band 2. p. 331. 
«0 § 848. p. 508. 

6) Ann. d'Ocul. t. 67. p. 101. 

7) Band X. Abth. 2. p. 201)— 220. 

8) Band 2. p. 340. 

9) Band 1. p. 124. No. Med. chir. Zeitung p. 124. Salzburg 1823. 
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Anwendung unbedingt eine geringe Consistenz der Linse beanspruchte, 
so konnte man sich dafür um so weniger über die Technik der Operation 
yerembaren und verständigen. War schon im Allgemeinen die ophthal- 
mologische Welt in Betreff der Ausführung der Zerstückelung des Staares in 
zwei grosse Parteien gespalten, von denen die eine unbedingt den Einstich 
in die Sclerotica ausgeübt wissen wollte, — besonders befolgten die Engländer, 
p, offenbar geleitet durch das Beispiel ihres grossen Landsmannes Pott, dies 
1 Verfahren; — während die andere die Cornea für den passendsten Ein- 
stichsort erklärte, so waren diese beiden doch wieder unter einander in 
zahlreiche kleine Gruppen geschieden. Je nach der Gegend der Horn- 
haut, in welcher das Discissionsinstrument eingeführt werden sollte, ob 
im Centrum derselben oder am Bande, unterhalb der PupiUe oder seit- 
wärts u. s. w., trennte man sich in verschiedene Partheien. Auch die 
Ponn des Schnittes, mit dem man Linse und Kapsel discidirte, gab Grund, 
verschiedene Methoden zu erfinden und als besonders vortheilhaft dem 
ärztlichen PubUcum zu empfehlen. Natürlich bot auch die Form des 
Discissionsinstruments einen sehr ertragsfähigen Boden dar, auf dem spe- 
cnlative Köpfe bald genug allerlei, meist ganz unnöthige und überflüssige 
Erfindungen zu machen sich nicht versagen konnten. Messer und Nadeln 
von den verschiedensten Krümmungen und Gestalten erblickten in schnell- 
ster Folge das Licht der ophthalmologischen Welt, ohne aber natür- 
lich zur Verbessenmg der Methode selbst auch nur das Geringste bei- 
zutragen. 

So war denn im Lauf des zweiten, dritten und vierten Jahrzehnt 
unseres Säculums die Discissionsmethode in eine grosse Anzahl der ver- 
schiedensten Unterarten zerfallen, die allerdings ein gemeinsames Princip 
verfolgten, aber in den Wegen, auf denen sie dies zu erreichen hofften, 
sowie in den Erwartungen, von denen sie sich dabei leiten Hessen, mehr 
oder weniger weit auseinander gingen. 

Es ist das Verdienst v. Gräfe's,^) das in so zahlreiche Methoden 
zersphtterte Discissionsverfahren wieder zu einer T)estimmten, einheitlichen 
Operationstechnik zurückgeführt und für diese Technik auch bestimmte Indi- 
kationen angegeben zu haben. Er adoptirte den Einstich durch die Hom- 
'^Ut, präcisirte die Grösse der Kapsel wunde, sowie die Factoren, nach 
denen Ausdehnung und Tiefe der Staarwunde zu bemessen sind und ver- 
^^derte die Gefahren, welche aus dem Aufquellen der zerschnittenen 
^^^e sich leicht zu entwickeln vermögen, dadurch in der dankens- 
^^rthest^n Weise, dass er die methodische Ausführung der Iridectomio 
^^J^ Discission vorausschickte. 



1) Archiv f. Ophth. Band V. Abth. 1. p. 178—185. 
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Nach dem Allen aber können wir die geschichtliche Entwickelung 
der Discission mit den Worten schliessen, mit welchen Arlt^) ihre An- 
wendungsfahigkeit, sowie den Standpunkt, welchen dieselbe augenblicklich 
in der okulistischen Chirurgie einnimmt, schildert: „Die Discission eignet 
sich im Allgemeinen nur für weiche Staare, demnach zumeist für jugend- 
liche Individuen bis ohngefahr zum 30. Jahre." 



Gräfe u. Sämisch Handback Band 3. Theil 1. p. 324. 



Elftes Kapitel. 

Dislocation des Staares, ausgeführt durch die 

Hornhaut. 



Erste Periode. 

den ersten Anfängen der Eeratonyxis^) bis zn der im Beginn 
achtzehnten Jahrhunderts erfolgten Entdeckung des wahren Sitzes 

des grauen Staares. 

Die Frage nach dem Alter der Keratonyxis musste nach dem gegen- 
igen Stand unserer Kenntnisse bisher noch immer als eine offene und 
löste betrachtet werden. Begegnen wir doch grade in Betreff ihrer 
den medicinischen SchriftsteUem den verschiedensten und wider- 
5hendsten Angaben. Die Einen derselben, und zwar sind dies fast 
Messlich Autoren, welche den älteren Perioden der Ophthalmologie 
hören, schildern neben der durch die Sclerotica ausgeübten Depres- 
imethode noch eine andere Art der Niederdrückung, bei welcher der 
mittelst einer durch die Cornea in das Auge eingeführten Nadel die 
Kjation des Staares herbeizuführen bestrebt war. So beschreibt Ar- 



1) Um Irrthümern zu begegnen, bemerke ich, dass ich den Ausdruck Eera- 
:i8, der erst durch Buchhorn 1806 in die Wissenschaft eingeführt wurde (s. ob. 
8), in einem erheblich weiteren Sinne gebrauche, als dies meist geschieht. Ich 
3hne mit Keratonyxis jede Operationsmethode des grauen Staares, bei welcher 
Ist der durch die Hornhaut eingeführten Nadel eine Dislocation der cataractösen 
ausgeführt wurde ; ganz gleich, ob dies eine Depression oder Eeclination sein 
te. Halten wir diese Bedeutung des Wortes Keratonyxis fest, so haben wir in 
elben zugleich einen Terminus technicus für die von der älteren Ophthalmologie 
i die Hornhaut vollzogene Dislocation des Staares gewonnen. 
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ciilanus^) zwei vorsrhit'deno Methoden der Niederdrückimg des Staares; 
deren die Eine darin bestund, dass der Operateur die Uvea durchbohrte, 
um die Nadel in den zwischen Linse und Iris ])efindlichen Baum^ in wel- 
chem der Staar seinen Sitz haben sollt«, zu bringen; während bei der 
anderen Methode der Arzt, geleitet von der Vorstellung, dass der Staar 
ein zwischen Iris und Hornhaut angehäuftes pathologisches Produkt sei, 
die Nadel auf directestem Wege durch die Cornea, speciell den Comeo- 
Scleralfalz, in die vordere Kammer brachte. 

Als Anhänger der ersten Methode, welche der von Celsus geschil- 
derten durchaus gleicht, nennt Arculanus ganz besonders Acaurauius, 
Haliabas und Gilbertus, • während er als Vertreter der zweiten, also der 
Keratonyxe, Jesus Hali, Mesue und Albucasis hervorhebt Ja dass die 
Keratonyxis nicht blos einer gjinz stattlichen Reihe von Anhängern sich 
rühmen konnte, sondern auch im Stande gewesen sein musste, der Scleio- 
tonyxis eine ganz erhebliche und gar nicht unbedenkliche C!oncurTen2 zu 
machen, geht aus einer Bemerkung hervor, die sich bei van Home^ findet 
und welche lautet: „Dissensus est inter autores, an acus per tunicam 
adnatam, an vero per comeam immitti debeat, alüs hoc, alüs illud sta- 
tuentibus, ast pro situ materiae peeantis haec intrusio variari, atque üs 
sie dirimi poterit." Es muss also nach dieser Aeusserung van Home*s 
die Keratonyxis zu jener Zeit eine Operationsmethode gewesen sein, 
welche allgemein bekannt war und auch vielfach zur Anwendung ge- 
langte, ja sich bereits eine ganz bestimmte und ziemlich genau begrenzte 
Indication errungen hatte. 

Im schroflfeten Gegensatz zu den soeben genannten Autoren ver- 
suchen andere ophthalmologische Schriftsteller, welche aber hauptsach- 
lich den jüngeren Epochen unserer Wissenschaft angehören, das Alter 
der Keratonyxis als ein gimz unverhältnissmässig kurzes und die Sclero- 
tonyxis als die im Gebiet der operativen Staarbehandlung durch Jahr- 
tausende ganz allein herrschende und gebietende Depressionsmethode dar- 
zustellen. So sagt z. B. Himly^): „Ja, diese Celsus'sche Methode war 
bis zur Zeit DavieFs, der die Extraction in Aufnahme brachte, dieaDeia 
gebräuchliche." Genau in tlerselben Weise äussert sich auch Buchhom*)- 
„Die Depression des grauen Staares war," so sagt er, „seit 2000 Jahren? 
einige im Mittelalter gemachte Versuche ausgenommen, welche sidi jedoch 
nicht zur Allgemeinheit erhol)en, die einzige Art den grauen Staar zfl 



1) Cap. XXX. M. Fol. 55. 

2) p. 414. - 

^ Band 2. p. 297. 
*) p. 1. 
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)eriren und wurde auch fast »unverändert nach der Beschreibung und 
orschrift der Alexandrinischen Schule und des Celsus geübt, bis Daviel 
le Extractiou erfand." Die neueren Autoren sind also, wie man aus 
esen beiden Citaten, die ich übrigens noch durch zahlreiche andere 
jrmehren könnte, ersieht, geneigt, die von Celsus^) geschilderte. Sclero- 
•nyxis für die durch Jahrtausende allein gekannte und allein ge- 
bte. Depressionsmethode zu halten, die Erfindung der Keratonyxis aber 
•st für ein Erzeugniss der neueren Zeit anzusprechen. Und zwar gilt 
st ganz allgemein Buchhom als eigentücher Erfinder der durch die 
bmhaut ausgeübten Depression, sowie Discission des grauen Staares; 
imly,^ Cheüus,^ Arlt*) nennen ganz ausdrücklich Buchhom als den 
gentlichen Vater der Keratonyxis. Selbst Ammon,^) einer der gründ- 
ehsten Kenner der Geschichte der Staardepression, nimmt keinen An- 
iand, die Vaterschaft der Keratonyxis Buchhom zu vindiciren. Denn 
renn er®) auch als den eigenthchen Erfinder derselben Guillemeau an- 
ohrt, so glaubt er doch, dass eine methodische Ausübung dieser Opera- 
ionsmethode erst durch die Bemühungen Buchhom's und in zweiter Linie 
jangenbeck's eingeführt worden sei. 

Fragen wir nun, auf wessen Seite in diesem Kampf um das Älter- 
er Keratonyxis eigentüch das Recht stehe, ob auf Seiten der älteren 
ntoren, welche die Keratonyxe für eine schon längst bestehende und von 
Iters her geübte Methode ausgeben, oder auf Seiten derjenigen Schrift- 
9ller, welche jene Operation als ein Eigenthum der neueren Ophthal- 
mologie in Beschlag nehmen: so fällt die entscheidende Beantwortung 
^er Frage durchaus zu Ungunsten der neueren Ophthalmologie aus. 
'Xin wir sind im Stande, durch eine umfangreiche Reihe von Citaten 
s den älteren Autoren den Nachweis zu führen, — und schon auf den 
ohsten Seiten soll dies geschehen, — dass die Keratonyxis bereits in den 
ieren Epochen der Okulistik, ja schon im Alterthum eine wohlbekannte 
^d. vielfach angewandte Operationsmethode des grauen Staares gewesen 
- Angesichts dieser Thatsache aber wird man wohl kaum Bedenken 
^en dürfen, mir beizustimmen, wenn ich behaupte, die neuere Ophthal- 
^logie habe in der Erforschung und Erkenntniss der geschichtüchen 
itwickelung der Keratonyxis nicht nur keine Fortschritte, sondem sogar 
öht wesentüche Rückschritte gemacht und sei hinter dem vorgeschrit- 



1) Lib. VII. Cap. 7. 

^ Band 2. p. 324. 

^ Band 2. §. 353. p. 281. 

4) Band 3. p. 351. 

ß) Pars III. § 1. p. 83. 

«) Pars I. § 21. p. 30. 
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tonen Standpunkt. wel<*hon die altoro Okiilistik in dieser Frage bereits ein- 
genommen hatte, auf das Erlieblichste zuruckgel)liel)en. 

Bei Galenus scheinen mir, soweit ich die ältere ophthalmologische 
Literatur augenblicklich zu ül>erschauen vennag, die frühesten Hinweise 
auf eine Depressionsmethodc sich zu finden. l>ei welcher der Operateur 
die Staamadel durch die Honihaut in das Auge einführte. Im achtzehn- 
ten Capitel des dem Galen zugeschriebenen Buches Introductio sagt 
eine Stelle: „ta 3i üroyjfxaTa xaTayotAsv, irapaxsvTO'jvTs; icspl tiqv iptv; 
deren Ue))ersetzung lautet: „Den Staar al>er fuhren wir zur Seite, indem 
wir in der Gegend der Iris einstechen." Zum völligen Verstandniss 
dieses Citates dürfte nur noch die Bemerkung erforderlich sein, dass 
Galen ^) mit dem Ausdruck Iris^ hier die Uelwrgangsstelle der Cornea ] 
in die Sclera bezeichnet, also eine Gegend, welche die moderne Ana- 
tomie unter dem Namen des Comeo-Scleralfalzes kennt Das topo- 
graphische Verhältniss, in welchem diese Gegend zur vorderen Kammer 
steht, so wie die Bedeutung, welche der Comeo-ScleralfEdz in Folge 
dieses Verhältnisses für alle operativen Massnahmen, die eine Eröflhung 
der vorderen Kammer ])ezwecken, hat, waren Grälen sehr wohl bekannt. 
Empfiehlt er^ doch ganz ausdrücklich, behufs Entleerung eines Hypo- 
pyon die vordere Kammer in der Gegend des Comeo-Scleralfiüzes, 
oder in dessen allernächster Umgebung zu erofflhen. Räth nun Gul^ 
bei einem so eingehenden und richtigen Verstandniss von der Be- 
deutung, welche grade der Comeo-Sc*leralfalz für alle die vordere Kam- 
mer eröifiienden operativen EingrifiFe haben muss, die Staamadel be- 
hufs der Niederdmckung des Sttiares grade im Comeo-Scleral&lz einzn- 
stossen, so muss er doch offenbar bei diesem Bath die Absicht gehabfc 
haben, die Dislocation des Staares eben durch die vordere Kammer 
ausführen zu wollen, also bei der gesammten Operation eine Technil m 
verfolgen, welche die neuere okulistische Chirurgie als Keratonyxis be- 
schreibt. In dieser unserer Beziehung der Worte des G^en auf &Dß 
Art von Keratonyxis werden wir noch durch eine andere Stelle be- 
stärkt, die wir im Contiiiens des Rhases*) gefunden haben. Diese 
Stelle, welche eines der vielen Citate, die Rhases aus den Werk«! des 
Gtilen gesammelt imd dem Cimtinens einverleibt hat, ist, eoläSit 
neben anderen Bemerkungen ü])er die Technik der Niederdrückung des 



^ 
^ 



1) De usu part. corp. hum. Lib. X. Cap. 2. und Meth. med. Lib. XIV. Cap. 1^« 

2) Man vergleiche das Titelbild, wonach der Corneo-Scleralfalz den Namen Ins 
oder Orbis führt. M'-4 

3) Meth. med. Lib. XIV. Cap. 19. 

4) Band I. Lib. H. Fol. 47. 
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Staares auch den Eath, bei dieser Operation eine nicht allzuspitze 
Nadel zu gebrauchen. Die Worte, welche lihases dem Galen zur Be- 
gründung eines solchen Kathschlages in den Mund legt, lauten: „ut 
cum penetrat corneam impellat uveam^) nee eam perforet." Diese 
Stelle spricht in so klarer und unzweideutiger Weise von der Kera- 
tonyxis, dass wir uns einer jeden weiteren Deutung und Kritik der- 
selben schliessüch enthalten können. Wollte mir Jemand den Einwand 
machen, dass dieselbe, da sie ja nicht direct den Werken des Galen 
entlehnt sei, fögüch keine allzugrosse Beweiskraft beanspruchen dü3e 
und könne, so sei mir zu bemerken erlaubt, dass ich auf Grund ihrer 
allein auch nimmermehr dem Galen die Eenntniss der Keratonyxis 
zugestanden haben würde, wohl aber zu einem solchen Verfahren in 
dem anderen von mir angezogenen Citat eine gewisse Berechtigung zu 
finden glaube. 

Halt man daran fest, dass bereits Galen eine genügende Eenntniss 
der Technik der Keratonyxis besessen habe, so werden wir auch für eine 
andere Stelle^ seiner Schriften ein um Vieles klareres und befriedigen- 
deres Vertandniss erhalten; eine Stelle, welche ich der Kürze halber nur 
in der deutschen TJebersetzung wiedergeben und zwar in der folgen- 
den geschmackvollen und zugleich sehr genauen TJebersetzung Ritters^. 
„Also diese Hornhaut erscheint Dir an jener Stelle, wo sie von der 
Iris abgeht, der krystallinischen Feuchtigkeit zwar sehr nahe zu sein, 
da alle Haute und Flüssigkeiten der Augen an dieser Stelle mit ein- 
ander zusammenhängen; in ihrem weiteren Verlaufe nach aussen aber 
entfernt sie sich immer mehr und mehr, bis sie der Pupille gegen- 
über ihren höchsten Abstand eiTeicht hat; was selbst Du bei anatomi- 
schen Untersuchungen, sowie auch beim Sttuirstechen wahrnehmen 
kannst Denn da alle Staare in der Mitte zwischen der Hornhaut 
und der krystallinischen Feuchtigkeit ihre Lage haben, so berührt das 
Instrument, welches, um es zu dem Staar zu führen, in dem weitesten 
Baum von oben und unten, rechts und links, d. h. um mich kurz aus- 
zudrücken, in der Mitte eingestochen wird, wenn es nach allen Seiten 
gedreht wird, keinen der beiden vorgenannten Theile, als wenn sie in 
einem weiten Zwischenraum von einander abstanden." 



1) Während die neuere Anatomie mit dem Wort Uvea die Traubenhaut in 
ihrer ganzen Ausdehnung zu bezeichnen pflegt, wird im CJontinens der Ausdruck 
Uvea nur auf einen bestimmten Theil der Aderhaut beschränkt und zwar auf den 
Vielehen wir heute Iris nennen. 

*) De usu part. corp. hum. Ijib. X. 

3) Neue Folge. Band 1. Heft 3. p. 355. 
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Wie man aus den Anfangssätzen ersehen kann, schildert Grälen hier 
die vordere Kammer, sowie das Verhältniss der Cornea zur Pupille. Um 
aber die räumliche Ausdehnung der vorderen Kammer seinen Lesern 
recht anschaulich und verständUch zu beschreiben, beruft er sich auf die 
Staaroperation. Der Umstand , dass man die behufs der Depression des 
Staares ins Auge eingebrachte Nadel nach allen Seiten hin frei bewegen 
tonne, ohne eine Verletzung befürchten zu dürfen, muss, so glaubt er, 
sgpen Lesern einen Begriff von der Grösse der vorderen Kammer geben. 
Hätte also Galen die Sclerotonyxis, als er diese Stelle niederschrieb, im 
Sinne gehabt, so wäre wirkUch kaum abzusehen,, wie mittelst der durch 
die Sclera in das Augeninnere eingeführten Staamadel die räumhche 
Ausdehnung der vorderen Kammer nach allen Richtungen hin, — und 
Galen betont diese MögUchkeit ja gerade noch ganz ausdrücklich, " — hätte 
ausgemessen werden sollen. Hat ihm dagegen die Technik der Kera- 
tonyxis vorgeschwebt, was ich behaupte, so ist das von ihm beschriebene 
Manöver mit der durch denHomhautfalz eingeführten Nadel ziemlich leicht 
auszuführen und auch gewiss geeignet, über die räumlichen Verhältnisse 
der vorderen Kammer gewisse Anhaltepunkte zu liefern. 

Wesentüch leichter wird es uns, in der nachgalenischen Zeit die 
Existenz der Keratonyxis nachzuweisen. Einen sehr klaren und un- 
zweideutigen Hinweis auf dies Operationsverfahren finden wir zunächst 
bei Antyllus, und zwar im Continens des Khases.^) Bei der Besch^d- 
bung der Niederdrückung des Staares schildert nämlich Antyllus den 
Act des Einstossens der Nadel in folgender Weise: „Et ponatur deinde 
acies instrumenti ubi designatum extitit cum rado: et perforetur co^• 
junctiva et Cornea quia ex tunc uvea impelletur et non perforabitor 
propter viscositatem existentem super eam et aciem instrumenti quae non est 
acuta''. Auch aus dieser Schilderung geht hervor, dass zum Einstich des 
Instrumentes der Comeo-Scleralfalz gewählt wurde; denn nur hier konnte 
Antyllus anrathen, Cornea und Conjunctiva zugleich zu durchbohren, in 
Uebrigen wurde die Operation mit zwei verschiedenen Nadeln ausgrföhrt; 
die eine, spitz und geschärft, wurde nur dazu benützt, die EinstiGhsöShtD^ 
zu machen, während die andere, weniger spitze ^ die Dislocation des 
Staares auszuführen hatte. 

In der augenärztüchen Chirurgie der Araber geheint die Keratonyxis 
sich einer ganz besonderen Verehrung und Aufmerksamkeit erfreut zu 
haben; wenigstens begegnen wir ihr wiederholt in der arabisch-medid- 
nischen Literatur. Bereits Arculanus hat als Anhänger der Keratonyxe, 
wie wir dies schon Eingangs dieses Capitels erwähnt haben, Jesus Hau, 



1) Band I. Liber II. Fol. 50. 
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Mesu6 und Albucasis genannt, und können wir diesen Namen noch den 
des Avicenna hinzufugen. 

Jesus Haü^) räth auf Grund seiner Vorstellungen von dem Wesen 
urid. dem Sitz des Staares, — der Staar sollte nach seiner Meinung ein in 
der vorderen Kammer zwischen Iris und Hornhaut angehäuftes patho- 
logisches Produkt sein, — die Depressionsnadel zwischen Hom- und 
Eegenbogenhaut, also direct in die vordere Kammer einzuführen. Uebri- 
gexis scheint Jesus Hali auch Linsen, welche in die vordere Kammer 
lüxirt und cataractös entartet waren, durch die Pupille in die hintere 
Kstxnmer zurückgebracht und hier deprimirt zai haben. Wenigstens be- 
selixeibt er, wie sich die Pupille in Folge des vom Staar auf die Iris 
ausgeübten Druckes erweitert habe und wie nach der Depression des 
Staares alsdann die Pupille wieder zu ihrer früheren Grösse zurückgekehrt 
sei. Und da er diesen ganzen Act in recht treffender Weise mit der 
Erweiterung des Muttermundes beim Austritt der Frucht vergleicht, so 
liegt wohl der Schluss nahe, dass auch bei den von ihm beschrie- 
benen Operationen die PupiUe durch einen sie passirenden Körper me- 
chanisch ausgedehnt wurde. Es sei mir gestattet, grade die Stelle, in 
welcher Jesus Hali diesen Vergleich der durch die hindurchtretende Linse 
erweiterten PupiUe mit dem durch die austretende Frucht erweiterten 
Muttermund ausführt, hier anzuziehen. In der lateinischen Uebersetzung 
lautet dieselbe: „Instrumentum quando intrat inter duas tunicas cum aqua 
ßxprimit uveam et accidit ex illa compressione dilatatio; sicuti matrix 
^atatur in partu propter exitum embrionis: quoniam ligamen matricis 
relaxatur quando exierit embrio ligamen redit ad statum suum: sie acci- 
^t isti tunicae sicut matrici de amplitudine propter compressionem: et 
quando removerit aquanr removetur compressio: et redit pupüla ad sta- 
^^'^tti suum primum." 

Auch der jüngere Mesuö ^) schildert die Dislocation des Staares durch 
"i^ Hornhaut in sehr charakteristischer Weise wie folgt: „Et procedat 
P^irforatio inter tunicam et tunicam cum omni facüitate usqüe dum per- 
vöniat ad vacuum, quod est ante pupülam. Deinde iucipe deponere aquam 
^ occultare iUam sub comea". Mesue räth also, die Staamadel zwischen 
^genbogen- und Hornhaut, — denn anders kann man die SteUe: „pro- 
^dat perforatio inter tunicam et tunicam" doch wohl nicht aufifas- 
^^ — f einzustechen, sie in den vor der Pupille gelegenen Hohlraum, also 
^ die vordere Kammer zu führen und alsdann die Depression zu versuchen. 
In gleicher Weise kann die Beschreibung, welche Avicenna nach 



i) Pol. 257 n. 258. 
^ Fol. 89. 
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der röm. Ausg. des Jahres 1593 p. 353 Zeile 23 ff. -^ von der Nieder- 
drückung des grauen Staares giebt, nicht auf die Scleroticonyxis, sondern 
nur auf die Keratonyxis bezogen werden. Derselbe sagt nämlich in der 
angegebenen Stelle,') welche wir der Wichtigkeit des Gegenstandes halber 
im arabischen Urtext und wörtlicher Uebersetzung hier vorführen, was folgt: 

^j.xXJuiai\ ^^ ^ ib. JJUib ^f aüJUjb ^^^ \iXjUj ^JJb f^ 

fj }u^y LöftT (ifUift 4Xä,^ iüJüc» (ües: ^äLsu) ^^Löu ^I JI 
yt^ viy^Jf v^3 LjAi jÄtX:>^ kÄ.c)JLjl ^^^^ \j^ ^LLioJf ^ 
5>LfVö ::»g*» <J^ ^LäJI O^^JaJU ^.^J äUÄi)l »Ufy) ^i' *M^^^ 
t^Jjü^ O^jL^uit Jkf^ v|t v:;^^! J^Jo |J rH^t J^4^( ^i^:> 

Uf u-Ä^ Ü^* *^*^ iS^ *^^^^ J'>? ^^ L^' ^ ^^' !A^>> 
ousO' ^jjo ^ väJI v^s> ; d. h. dann nehme er (der Operateur) die Ope- 
ration des Staares vor. Er beginne mit dem Stecher, d. h. der Staar- 
nadel, hineinzustechen; indem er zwischen den beiden Hautlagen eindringt^ 
bis er (mit der Spitze der Staamadel) vor der Oeflfhung steht und dort 
wird er eine Art yon Zwischenraum und Höhlung finden. Aber es giebt 
auch Operateure, welche die Staamadel herausnehmen und in das Ende 
des Muhatt, d. i. des Iklid, einlassen, bis sie an jene Oeffhung dringt; 
damit er (der Operateur) der scharfen Spitze des Muhatt einen Spielraum 
verschaffe und den Patienten an Geduld gewöhne. Sodann fuhrt er den 
Muhatt bis zu dem begrenzten (dem mit Wasser gefüllten) Baum ein, 
richtet ihn von oben herab auf das Wasser hin und hört nicht auf, es 
(das Wasser mit dem Muhatt) niederzudrücken, bis das Auge wieder heu 
ist und er das Wasser dann hinter der Hornhaut nach unten herabdrückt" 
So weit Ibn Sina. Wenn derselbe also hiemach den Act des Einstiche* 
mit den Worten schildert: „Darauf beginne der Operateur mit derStaar- 
nadel hineinzustechen, indem er zwischen den beiden Hautlagen eindringt^ 
bis er (mit der Spitze der Staamadel) vor der Oeffhung steht und dorfc 
wird er eine. Art von Zwischenraum und Höhlung finden," so kann eine 
derartige Erklärung des Einstichsverfahrens nimmermehr mit der Sdero- 
ticonyxis in irgendwelchen Zusammenhang gebracht werden. Denntei 
dieser Operation wird doch die Staamadel niemals zwischen zwei Hant- 
lagen in das Auge eingeführt, sondern wird vielmehr durch alle drei die 
Bulbuswandung bildenden Haute durchgestossen. Und ebenso könnte die 
Nadel bei der Sclerotonyxis niemals vor der Pupille, denn diese bezeich- 



\k 



1) Die arabische Abschrift obiger Stelle, sowie die deutsche Uebersetzung ^f^^ 
selben hat unter Beachtung der Emandation des Geheimen-Rathes Prof. Dr. Fleischer 
in Leipzig mein Vater angefertigt. 
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Defc Avicenna offenbar mit dem Ausdruck Oeflfnung, anlangen, vielmehr 
mässte sie immer hinter derselben zum Vorschein kommen. Dagegen 
passt die gesammte Schilderung ganz vortreflfUch auf die Keratonyxis; 
hier fuhrt der Operateur das Instrument zwischen zwei Hautlagen, der 
Iris und der Cornea, bis vor die PupiUe. Es zeigt die von Avicenna 
ealrworfene Beschreibung der Staaroperation eine auffallende Aehnlichkeit 
mit der, welche der jüngere Mesuö gegeben hat und die von uns gleich- 
falls auf die Keratonyxis bezogen werden musste. 

Uebrigens hat die in Rede stehende Stelle des Avicenna bereits 
älteren Autoren wiederholentlich Anlass zu Meinungsverschiedenheiten ge- 
geben. GentiUs,^) der bekannte Commentator des Avicenna, bemerkt 
m derselben, dass sie auf verechiedene Weise zu erklären sei und auch 
erklärt würde. Denn einige Aerzte woUten in ihr nichts weiter sehen, 
als eine Beschreibung der gewöhnlichen Sclerotonyxis; während andere 
von dieser Meinung abwichen und glaubten, der Operateur soUe zwischen 
ß^enbogen- und Hornhaut mit dem Staarstecher in das Auge eindringen. 
Wenn Arculanus auch den Albucasis als Anhänger der Keraton}Tds 
auflPahrt, so kann ich fiir diese Angabe in der Chirurgie des Albucasis^ 
selbst keine Anhaltepunkte ünden; vielmehr hat die Beschreibung, welche 
er Yon der Niederdrückung des Staares giebt, ausschliesslich nur für die 
Sclerotonyxis Giltigkeit. 

Die abendländische Chirurgie enthält gleichfalls zahlreiche und sehr 
characteristische Beschreibungen der Keratonyxis und der ihr eigenthüm- 
lichen Operationstechnik. So lesen wir bei Gordonius^) folgende Schil- 
derung der Staaroperation, in der wohl Niemand, selbst beim besten 
Willen nicht, auch nur die leisesten Spuren der Celsus'schen Methode zu 
entdecken vermöchte. „Et corpore mundiflcato fiat cavema in comea cum 
^U rotundi capitis et tunc impellatur supra uveam, sed non transeat 
•^tra. Et comprimatur aqua inferius X5um acu et non extrahatur statim, 
s^ maneat aüquantulum, ut aqua superius non revertatur; elevetur igitur 
^tis et postea comprimatur, deinde extrahatur. In parte autem inferiori 
^Uh non fiat cavema ad extrahendum aquam, quod timendum esset de 
^Vacuatione humoris albuginei, sicut dicit Avicenna. Fiat igitur in angulo." 
^^leich ersehen wir auch aus dieser Stelle, dass der Comeo-Scleralfalz, 
^eichen Gordonius mit dem Namen Angulus belegt, als der für den 
*^8tich geeignetste Ort galt, eine Ansicht, welcher wir bereits bei Galen 
^Ud Antyllus begegnet sind. 



1) Lib. ni. Fen. III. Tractat. IV. Cap. 20. 

2) Lib. II. Lectio XXUI. p. 169. 

») Particula III. Cap. IV. l?ul)riea III. Fol. 41. 

Hagaus, Geschichte des grauen Staares. H 
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Auch Juhaimos Anglicus^) eiitwiii't ein ziemlich klares Bild der 
Keratonyxis. Man soll, so rath or, den Staarstccher in die vordere Kammer 
einführen, den Einstichsort aber nicht im unteren ITieil des Auges wählen, 
sondern im ('orneo-Scleralfalz und zwar in gleicher Höhe mit der Pupille. 

(raleatius de siincta Sophia 2) musste gleichfalls Kenntniss von der Kera- 
tonyxis gehabt haben; denn er stellt es dem Operateur anheim, ob derselbe 
die Staaniadel zwischen Hondiaut und Pupille einführen wolle. Aucti 
der bekannt^) Anatom Mundiims^) bringt eine Beschreibung der Kera»^ 
tonyxis. Er schildert das Einstichsmanöver der Depressionsnadel mit dei] 
Worten: „acum imi)onunt j)erforando conieam longo a pupilla, et pro- 
fundant oblicjue c^^ineam, donec sit in directo ])upillae." 

Folgende höchst characteristische Schilderung der Keratonyxis gieht 
Sillanus*) in seinem Commentar zum neunten Buch des lihases: „Keci- 
l)iatur acus rotundi e^ipitis et perforetur Cornea a parte lacrymali miuori 
versus inferius et volvendo acum lit fovea in tunica conjuuctiva et trdmt 
illa acus inter tunicam uveam et corneam". 

Andreas Wesalius, ^) welcher gleichfalls einen (Xmmientar zum Rhases 
verfasst hat, bezeichnet die ( 'ornea als den Ort, durch den die Stiiamadel 
in das Auge gebracht werden soll. 

Auf ahnliche Weise wählt llondeletius ^•) den Piinstichsort in der 
Hornhaut, speciell im Corneo-Scleralfalz. Denn bei Oelegenheit der Be- 
schreibung der Hypopyonpunction, welche im C'/onieo-Scleralfalz Torge- 
nommeii wurde, Siigt er: „Punctura fieri debet in latere, (lueniadmodum 
fit in transiKJsitione i)anniculi facti ex suffusione." 

Eine höchst klare und typische Schildeiaing der Keratonyxis ent- 
wirft auch Plater^ in folgenden Worten: „Juxta oculi sedem innixa, in 
latere oculi extenio, mediam pupillae sedem respiciente, in albo oculi, 
nomiihil ab iride distante, in corneam imprimi et noji violenter sed sen- 
sim eam contorquendo, donec corneam i)enetret, hitrudi debet" Mithia 
wird die Cornea diesem Ausspruch des Plater nach in klarster und im- 
zweideutigster Weise als der für den lünstich der Staarnadel passende 
und geeignete Ort gekennzeichnet, und zwar speciell die dem Hand za- 

1) p. 186. 

2) Cap. XXVII. Fol. 22. 

^) Cap. De oeuloi-um tuniois.. Die Blätter sind nicht jjaj^inii-t. Uebrigens er- 
wähnt bereits Häser in der zweiten Auflaj^e seiner G( schichte der Medicin § 271 
p. 836, dass Mundinus die Anvvendun«^ der Keratonyxis gekannt habe. 

**) Die Blätter sind nicht pa»(inirt. 

ß) (-ap. XXVII. p. 62. Uebrigens wird dieser Name in der von mir beDutzten 
Ausgabe mit dem Anfangsbuchstaben W geschrieben, 
ß) Cap. 54. p. 257. 
7) Band 1. p. 276. 



Von den ei*stcn Anfängen der Keratonyxis u. s. w. 163 

nächstliegende Zone. Ueberhaupt scheint gerade diese Gegend diejenige 
gewesen zu sein, welche von den älteren Aerzten stets für den Einstich 
der Nadel benützt wurde. 

Fabricius ab Aquapendente ^) scheint gleichfalls die Dislocation des 
Staares durch die Hornhaut^ neben der durch die Sclerotica, gekannt zu 
haben; wenigstens darf man dies wohl aus folgender Stelle schliessen: 
„Quod si velimus his omnibus occurrere, utique poterimus, si fiat in 
Cornea punctio, aut in albo;" doch scheint er, wie die folgenden Sätze 
lehren, der Scleroticonyxis den Vorzug eingeräumt zu haben. 

Wenn ich nun meine, durch diese Citate einen erschöpfenden Beweis 
dafür geführt zu haben, dass die Keratonyxis eine auch den älteren Epochen 
der Augenheilkunde wohl bekannte Operationsmethode des Staares gewesen 
sei, so glaube ich den Boden der nüchternen, kritischen Forschung nach 
keiner Seite hin überschritten zu haben. Vielmelu* erscheinen mir die 
angezogenen Beweisstellen so überzeugend, dass ich auf eine weitere Ver- 
mehrung und Häufung derselben an dieser Stelle unbedenklich verzichten 
darf, um dafür die Indicationen, welche man dieser Operationsmethodo 
gestellt hatte, noch einer Prüfung zu unterziehen. 

Die Gesichtspunkte, von denen sich die älteren Augenoperateure bei 
der Wahl der Staaroperationsmethode leiten Hessen, fanden, wie dies 
bereits Arculanus angedeutet hat, ihren Grund wesentlich in den Vor- 
stellungen, welche die einzelnen Aerzte von der Natur und dem Sitz des 
Staares hatten. Wie wir bereits im ersten Capitel dieses Werkes aus- 
einander gesetzt haben, waren die älteren Okuüsten, in Betreff des 
Sitzes des Staares, in zwei grosse Lager getrennt. Die einen suchten 
den Sitz des Staares ausschhesslich hinter der Iris, in der nach den 
Begrififen der älteren Anatomie so überaus geräumigen hinteren Augen- 
kaminer^, während die Gegenparthei als den eigentUchen Sitz des Staares 
die vorder^ Kammer ansah. Die weniger entschiedenen und vorsich- 
%eren Aerzte halfen sich damit, dass sie beiden Augenkammern, der 
unteren wie vorderen, das Recht einräumten, den Staar beherbergen zu 
dürfen. Natürlich wurden diese Ansichten auch auf die Praxis über- 
*^^en und fanden hier in den beiden Depressionsmethoden, der Sclero- 
*^öyxis und Keratonyxis, ihren Ausdruck. Diejenigen Operateure, welche 
^® Entwickelung des Staares für ein ausschliesshches Privilegium der 
'^teren Augenkammer ausgaben, hielten unerschütterhch fest an der 
^^^ Celsus gelehrten Sclerotonyxis; da es nach ihren pathologisch-anato- 
^^chen Vorstellungen auf diesem Wege am schnellsten und sichersten 



1) Cap. XVI. n. 66. 

2) Man vergleiche da» Titelbild 
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gelingen musste, den Staar mit der Nadel zu trefifou und zu disloci- 
ren. Die Anderen dagegen, welche die vordere Kammer, speciell die 
Pupille, als den eigentlichen Entvvickelungsheerd des Staares ansprachen, 
wollten von der Sclerotonyxis nichts hören; vielmehr nur die Operation 
durch die Hornhaut als die eigentUch l)erochtigte angesehen wissen. 
Und in der That musste von dem pathok)gisch-anatomischen Standpunkte 
aus, den diese Parthei einnahm, der Weg (ier Stiuirnadel durch die 
Hornhaut liindurcli als der sicherste und verlasslichste erscheinen. Ge- 
lang es doch auf ihm, schmoll und sicher jedes in der vorderen Kammer 
oder in der Pupille belindliche i)athologische Produkt auf unmittelbarste 
Weise mit dem Operationsinstrument zu treffen; ohne dabei eine Ver- 
letzung der Linse, welche der alteren augenäivilichen Chimrgie stets als 
ein drohendes Gespenst vorschwebte, befürchten zu müssen. Einiger- 
massen ausgeglichen wurden diese beiden sicli schroff gegenüberstehenden 
Anschauungen durch die Bemühiuigen jener vorsichtigeren und extremen 
Anschauungen abgeneigten Aerzte, welche den Sitz des Staares sowohl in 
der vorderen, wie auch in der hinteren Kammer suchten. Und da diese 
Mittelparthei immerliin einen sehr bedeutenden Anhang hatte, — denn sie 
stand ja doch eigentlich in jedem iler sich bekämpfenden Lager mit einem 
Fuss — , so entbrannte auch in dieser ersten Periode der Kampf zwischen 
beiden Depressionsmethoden niemals zu einer solchen Höhe, wie der, 
welcher spater zwischen Depression und Extraction geführt ^^llrde. Ja 
beide Methoden mussten für die grosse Menge der zwischen den beiden 
extremsten Partheien Stehenden eine völlig gleiche Berechtigung bean- 
spruchen und sich ihre jedesmahge Anwendung nur nach der Natur des 
betreffenden Krankheitsfalles richten. Für sie waren diese beiden De- 
pressionsmethoden nicht zwei, sich unter allen Umstanden feindlich gegen- 
überstehende Meinungen, die mit einander um Leben und Existenz strit- 
ten, wie dies erst später. Dank den Bemühungen Büchhorn's, der Fall 
sein sollte, sondern für sie waren beide Methoden zwei friedlich mit nnd 
neben einander bestehende Verfahruugsweisen, von denen jede ihren streng 
begrenzten Wirkungskreis inne liielt. Darum ist eben auch die ophthal- 
mologische Welt bis zum achtzehnten Jahrhimdert nicht von einem zwi- 
schen Sclerotonyxis und Keratonyxis geführten Kampf bewegt worden. 

Am Besten werden wir uns davon zu überzeugen vermögen, dass 
man die Behandlungsweise des Staares wesentUch von dem Sitz des- 
selben abhängig zu machen besti'ebt war und • dass man auf Grund 
dieser Vorstellungen beiden Dislocationsmethoden, der Scleroticonyxis wie 
der Keratonyxis, schliesslich eine gleiche Wichtigkeit zuerkannte; indem man 
für jede von* beiden ganz bestimmte Indicationeu festgestellt hatte; wenn wir 
nochmals einen Blick in den einen oder den andern Aittor jener Zeiten thun 
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wollen. So erklärt z. B. Actuariiis, ^) dass es sehr verschiedene Arten des 
Staares und sehr vei*schicdene Gerinnungsweisen desselben gebe, und dass 
man die Behandlungsmethode deshalb lediglich nach den jeweiligen indi- 
viduellen Verhältnissen zu regeln habe. In gleichem Sinne sagt Fienus,^) 
man müsse genau unterscheiden, ob der Staar hinter, oder etwa vor der 
Iris sich befinde; denn darnach müsse die Auswahl der anzuwendenden 
Operationsmethode getrofifen werden. In ähnlicher Weise äussert sich 
auch Tozzi^), und van Hörne*) beurtheilt, wie wir bereits anfangs dieses 
Capitels gehört haben, die Anwendbarkeit der Sclerotonyxis und der Kera- 
tonyxis lediglich nach der Lage des Staares. 

Natürlich konnten aber derartige Ansichten von der operativen 
Werthigkeit jener beiden Staaroperationsmethoden , da sie ja ganz aus- 
schliesslich nur auf den Vorstellungen fussten, welche die antike Ophthal- 
mologie über den Sitz und die Natur des Staares lehrte, auch nur so 
lange für die Aerzte eine gewisse Bedeutung l)ehalten und auf deren 
operatives Handeln einen entscheidenden Einfluss ausüben; als jene antiken 
Anschauungen die herrschenden blieben. Solange der Arzt in dem Staar 
nichts weiter erblickte, als ein Häutchen, das, entweder vor oder 
hinter der Pupille gelagert, diese versperrte, befand er sich vollkommen 
in seinem Kechte, wenn er sein operatives Eingreifen einfach durch diese 
von ihm vorausgesetzte Topographie des Staares leiten liess und nur ver- 
mittelst dieser die Indicationen für die Keratonyxis und die Sclerotonyxis 
bestimmte. Sobald aber im Licht der neuen Lehre Brisseau's und Maitre- 
Jean's die Staaroperation ein wesentlich anderes Aussehen angenommen und 
man erkannt hatte, dass es sich bei dieser mcht um das einfache Beiseite- 
schieben eines mehr oder minder zarten Häutchens handelte, sondern um 
die Dislocation der Linse, mussten auch die Indicationen, welche man bis 
dahin für die Anwendbarkeit der Keratonyxis und Sclerotonyxis aufzu- 
stellen sich berechtigt gefühlt hatte, hinfällig werden. Man musste darauf 
bedacht sein, den Werth und die Bedeutung beider Operationen, die bis 
dahin nach rein künstlichen und willkürlich construirten Voraussetzungen 
beurtheilt und bestimmt worden waren, nach den realen Verhältnissen, 
welche die neue Lehre Brisseau's und Maitre-Jean's predigte, zu schätzen. 
Die Zeit war voriiber, in der man den practischen Werth einer Operations- 
jbechnik auf Grund einer rein speculativen Voraussetzung beurtheilen 
durfte. 



1) Lib. IL Cap. VII. p. 184. 

2) Tractatus IL (^ap. IIL p. 26. 

3) p. 126. 
^) p. 414. 
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Zu wol<*h(»n r\)ns(»quoii7A»n ahi»r die neuen und geläuterten Anschaa- 
ungen, welche die OphthalmoL^gie mit B(»ginn des achtzehnten Jahr- 
hiuiderts in Betn^ff der i)atliol<)<,nschen Anat^»niie des grauen Staares 
gewonnen hatte, für die Kenit4»nyxis führten, wenicn wir im folgenden 
Ahöchnitt zu untersuchen haln'n. 



Zweite Periode. 

Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis auf die neueste. Zeit 

In der ersten Hälfte des achtzehnten Jahrhundert« scheint die Kera- 
tonyxis sich l{(üner sonderlichen Beachtung erfreut zu haben. Der TJeber- 
gtmg von der antiken zu der modernen Anschauung von dem Wesen 
und der Natur des grauen Staares war viel zu schwierig und allzu tief 
eingreifend, um ohne schwere, die ophthalmologisc-he Welt heftig bew^ende 
Kämpfe sich vollziehen zu können. Und so lange diese Kämpfe währten, 
solange noch die Partheien mit wechselndem Glück für und wider die 
neue Lehre stritten, konnte natürlich an eine genügende Verwerthnng 
der neu gewonnenen Anschauungen für die Technik der okulistischen 
Chirurgie, nicht gedacht werden. P]rst als sich die Anschauungen einiger- 
massen geklärt und definitiv die alten Vorstellungen aufgegel)en worden 
waren, konnten auch für die practische Augenheilkunde die S^nungen 
der neuen Lehre sich geltend maclien; erst da war endgiltig der Boden 
geebnet worden, auf welchem die rationellen, mit den anatomisch-physio- 
logischen Verhältnissen des Auges auf das Strengste rechnenden Operations- 
methoden des Staares sich zu entwickeln vermochten. So begegnen wir 
denn auch erst in den letzten Jahi"zehnt<^n des achtzehnten Säculums, 
als man bereits rüstig an dem Ausl)au und der rationellen Verbesserung 
der Staaroperationen arbeitete, wiederholentlich Versuchen, die Keratonyxis 
nach den Principien der neuen Lehre zur Ausführung zu bringen. Wie 
sehr man sich aber bei diesen Versuchen bereits von den modernen An- 
schauungen leiten und beherrschen liess, zeigt der Umstand, dass gerade 
diese ersten Versuche weniger darauf ausgingen, eine Dislocation des 
Staares einzuleiten, wie dies die antike Keratonj^xis doch ausschliesslich 
nur erstrebte, als vielmehr das Hauptgewicht auf die Extraction oder 
Discission der getrübten Linse legten. So war in dem Fall, den Gleize^) 

1) p. Gl. 
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beschreibt, die Keratonyxis, d. h. die Dislocation des Staares per Corneam, 
eigentlich nur ein zufälliges Ereigniss, das sich als unbeabsichtigte Folge 
eines misslungenen Extractionsversuches ergab. Auch Conradi ^) verzichtete 
bei seinen Operationsversuchen auf eine Dislocation des Staares vollständig 
und trachtete nur darnach, die entartete Linse mittelst Discission der 
Resorption zu überlassen. Ein Versuch, der wesentlich nur eine Er- 
weiterung und practisohe Anwendung der bereits von Richter 2) in Vor- 
schlag gebrachten Methode darstellte. Doch schienen alle diese Versuche, 
die Keratonyxis wieder zu einem neuen Leben zu erwecken, bei den 
Augenärzten jenes Zeitabschnittes keine sonderliche Aufnahme gehabt zu 
haben. Verurtheilt doch ein chirurgisches Genie, wie Benjamin Bell, alle 
dahin zielenden Bestrebungen vollständig und behauptet, es werde nie 
gelingen, einer derartigen Operationstechnik eine allgemeine Anerkennung 
zu verschafiFen. Und doch sollte kaum ein Decennium verrinnen, bis die 
Keratonyxis zu einer ungeahnten und unerwarteten Berühmtheit sich 
emporgeschwungen hatte. Denn als im Jahr 1806 Buchhorn mit seinen 
Vorschlägen zu einer, durch die Cornea auszuführenden Discission, resp. 
Dislocation der getrübten Linse, in die Oefifentlichkeit trat und bald das 
Glück hatte, an Langenbeck einen warmen Förderer und Protector seiner 
Anschauungen zu finden, bedurfte es nur weniger Jahre, um aus der 
früherhin so wenig geachteten Keratonyxis eine viel genannte und aller- 
wärts bekannte Methode zu machen. Gewiss ist dieser überraschend schnelle 
und glänzende Erfolg in erster Linie nur den vortrefflichen Zeugnissen zu- 
zuschreiben, mit denen sie von Langenbeck ausgestattet in die wissen- 
schaftliche Welt sich einführte. Erklärte ja doch Langenbeck^) die Kera- 
tonyxis für eine Operationsmethode, die für aUe Staargattungen gleichwerthig 
und gleich brauchbar sei, denn .die weichen Staare Hessen sich durch sie 
zerstücken und die harten dislociren. Doch sollte der Ruhm, den sich 
die Keratonyxis, wenigstens die Dislocation der Linse durch die Cornea, 
von der wir hier ausschliesslich sprechen, durch die Bemühungen ihres 
geistvollen Protectors so schnell und mühelos erworben hatte, nicht allzu 
lange unangetastet sich erhalten. Denn da die überaus grossen Erwar- 
tungen, mit denen didse Opeiationsmethode von den deutschen, wie ausser- 
deutschen Ophthalmologen aufgenommen und in die Praxis eingeführt wor- 
den war, sich doch lange nicht "in dem Umfange erfüllten, als man dies 
vorausgesetzt hatte: so währte es nur kurze Zeit, um von allen Seiten 
bittere Klagen und herben Tadel derselben erschallen zu hören. Man be- 



1) 1. 1. p. 56. 

2) Baiul 3. p. 243. 

3) B. IV. Stück 2. Neue Bibliothek. 
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riiht<»to von Fällen einer Iritis und Panophthalmitis, welche als unmittelbare 
Folgen der durch die Oomea au^eübten Dislocation des Staares eingetreten 
wÄnm (Benedict);*) Weinhold ^ und Jäger') wollten ein viel häufigeres 
Aufsteigen der niedergedrückten Linse nach der Keratonyxis, als nach 
der Sclerotonyxis beobachtet haben. Beer*) machte der neuen Methode 
zum Vorwurf, dass die Dislocation der getrübten Linse durch sie nur 
unvollkommen ausgeführt werden könne und unter allen Umständen 
mit einer unliebsamen Quetschung der Iris verkm"ipft sei. Nach dea^ 
Beobiichtungen von Fischer^ sollten Verletzungen der Netzhaut und. 
daraus resultirende Amaurosen gar nicht seltene Folgezustände ' der Kera*^ 
tonyxis sein. Und auch Gräfe ^ hatte von den Dislocationsversuchen des 
Staares mittelst der durch die Hornhaut eingeführten Nadel in seiner 
Praxis keine sonderlich rühmenswerthen Erfolge gesehen. Desgleichen 
fürchtete man für die Hornhaut selbst allerlei bedenkliche Folgen 
(Schindler). 

Nicht viel besser lauteten die Berichte, welche die ausserdeutschen 
Augenärzte von der Keratonyxis veröffentlichten. 

In Italien^ konnte sich die neue üi)erdtionsmethode keiner beson- 
ders günstigen Erfolge rühmen. Quadri sah bei 13 Depressionen, welche 
er nach der Buchhoni-Langenbeck'schen Methode operirt hatte, 11 Mal 
ein schnelles Wiederaufsteigen der Linse. Prof. Vacca in Pisa beobachtete 
gleichfalls eine sehr au^esprochene Neigung der durch die Cornea depri- 
mirtcu Linse zum Wiederaufsteigen, sowie auch allerlei entzündliche 
Folgezustande. Auch Canella®) wollte von der Keratonyxis, sowohl was 
die Dislocation als Discission des Staares anlangte, nur wenig lobenswerthe 
Erfolge gesehen haben und endlich fällten ähnüche ungünstige Urtheile 
Prof. Pacini in Lucca und Prof. Geri in Florenz. 

Ebenso gewann in Frankreich die Keratonyxis nicht allzu viele An- 
hänger. Dupuytren, ^) welcher diese Methode selbstständig, ohne vorherige 
Kenntniss der von Buchhorn und Langenbeck veröffentlichten Mittheilungen 
gefunden zu haben behauptete und sich deshalb als den Vater derselben 
betrachtete, wollte trotzdem nicht wesentliche Vortheile der Keratonyxis 



1) Nr. 74. p. 377. Med. chirurg. Zeituug. 

2) Nr. 83. 

3) p. 43. 

*) B. 2. § 85. p. 353. 

5) 2. B. 2. St. p. 160. Neue Bibliothek. 

0) Band 3. p. 357—306. Hccker's Annalen. 

7) Thcil 2. p. 88-90. Citirt von Baratta. 

«) Nr. 15. p. 241—253. Jahigang 1851. Band 1. Med. chir. Zeitung. 

») Band 2. \). 464 u. 465. 



Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit. 169 

obachtet haben; sodass er der Dislocation durch die Sclerotica unhedingt 
n Vorzug einräumte. Auch Demours ^) hatte bei der durch die Hörn- 
iit ausgeführten Depression so wenig befriedigende Erfolge beobachtet, 
5S er auf diese Operationsmethode gern Verzicht leistete. Und so blieb 
m in Frankreich die Depression des Staares mittelst der Scarpa'schen 
del durch die Sclerotica die herrschende Dislocationsmethode. ^) 

In gleicher Weise scheinen die Engländer sich mit der neuen 
itliode nicht gerade sehr befreundet zu haben. Mackenzie*^) bemerkt 
Qz ausdrücklich, man könne keinerlei Dislocationen der Linse, weder 
>pression* noch Eeclination, in befriedigender Weise durch die Hornhaut 
r Ausführtmg bringen und Wardrop*) wollte nicht unbedenkliche ent- 
ndliche Processe als unmittelbare Folgezustände dieses Verfahrens zu 
iederholten Malen gesehen haben. 

So kam es denn, dass die grossen Erwartungen, mit denen die 
LBratonyxis in ihrer neuen Form in die augenärztliche Chirurgie sich 
infuhrte, nur zum kleinen Theil in Erfüllung gingen. Die stolzen Hoflf- 
lungen, aus ihr eine TJniversalmethode gleich geeignet für alle Staar- 
ormen zu machen und durch sie alle 'anderen, bis dahin üblichen Opera- 
ionsmethoden für immer zu beseitigen, mit denen sich Buchhoni und 
^ngenbeck getragen hatten, erwiesen sich nur allzu bald als viel zu 
iberschwängUch. Das einzige Resultat, welches Langenbeck für seine 
eue Operationstechnik erlangen konnte, war das, dass sich dieselbe 
eben den übrigen Methoden, speciell neben der Sclerotonyxis, bchaup- 
'H konnte; doch an einen erfolgreichen, dauernden Sieg war gar 
icht mehr zu denken. So sehen wir denn in dem 3. und 4. Jahrzehnt 
eses Jahrhunderts die Dislocation des Staares durch die Hornhaut 
ir vereinzelt von diesem oder jenem Operateur besonders cultivirt und 
günstigt werden. Namentlich scheint v. Walther ^) ein besonderer Freund 
rselben gewesen zu sein; und zwar hauptsächlich aus dem Grunde, 
'il dem Operateur bei ihr, sollte ihm die Dislocation der getrübten Linse 
^ht geUngen, immer noch die Möghchkeit einer bequemen und leicht 
szuführenden Zerstückelung bliebe. Mit einer von ihm besonders zu 
'Sem Zweck construirten Nadel übte er bei allen in der Landslmter 
inik zur Operation gelangenden Staaren ausschliesslich nur die Kera- 



1) Tome l. Sect. VlII. Chap. II. p. 538. 

2) Citirt von Brossc in Rust Magazin B. VI. p. 151. 

3) Oap. XIV. Abschnitt 9. p. 587. 
^) Vol. U. p. 6. 

5) V. Gracfe u. v. Walther Jumnal B. XXII. 2. Ceuturic Aphorisni. ss. 
195. 
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toiiyxis. (McmI. chirurg. Ztdtung 1813 — 1818). Als besondere Anhänger 
der Kerat^myxis in dieser Zeitepoche dürften noch zu nennen sein 
Jiingkon,^) Weiss, 2) Beck*^ u. A. Doch konnten auch sie die Dislocation 
der caturactosen Linse durch die Hornhaut nicht unter allen Verhält- 
nissen der durch die Sclera ausgeübten vorziehen, sondern sahen sich 
genothigt, sie nur für diejenigen Fälle als die geeignetere zu erklären, 
m denen keine Verwachsungen zwischen Linsenkapsel und Ms vor- 
handen waren. Denn in dem Vorhandensein von Synechien erblickten sie 
eine ganz entschiedene Contraindication gegen die Eeratonyxis. Keine 
besonderen Sympathien vermochte sich dagegen die Keratonyxis bei 
Himly,*) Rüte^) und Kosas®) zu erwerben; behauptet doch der letztere 
sogar, die DisLx^ation der linse durch die Hornhaut nehme unter allen 
Staaroperationen den letzten Platz ein. 

Uebrigens dürfen wir nicht verschweigen, dass man auch von den 
verschiedensten Seiten her bemüht war, die Technik der Eeratonyxis 
durch allerlei, jedoch meist ganz unwesentliche Aenderungen zu varüren. 
So wechselte man in der Wahl des Einstichsortes der Hornhaut viel- ' 
fach. Denn während Buchhoni^ die Nadel unter einem rechten Win- 
kel 1'" von dem äusseren Homhautrand einzustechen rieth, zog es Langen- ; 
beck^ vor, die Nadel im verticalen Durchmesser der Hornhaut 1—2"' 
über dem unteren Rande der erweiterten Pupille einzustossen. Walther*) 
und Chelius^^^) führUni die Nadel grade im Centrum der Hornhaut ein; 
ein Vorschlag, der von Jüngken^^) durchaus verworfen ¥rurde. Denn da 
er fürchtete, es könne sich eine das Sehen erheblich störende Narbe im 
Centmm der Hornhaut bilden, so rieth er, den Einstich wenigstens 
1'" unterhalb der Honihautmitte zu vollziehen. Eosas^^ empfahl als den 
zufii Einstich geeignetsten Ort die Mitte zwischen dem Hornhautcentrum 
und dem äusseren llande derselben; während Weller ^^ 1 — 1^2"' über dem 
unteren Hornhautrande einging. Endlich moditicirte Montain die Kera- 



1) p. 526. 

2) p. 111. 

y) § 453. p. 457. 
*) IJainl 2. 1). :rjH-329. 
'^) p. 785. 
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12) § 853. p. 511. 
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tonyxis in einer höchst eigenthümlichen Weise; indem er zuerst versuchte, 
die Linse aus ihren Verbindungen zu lösen und dann erst einige Tage 
darauf die Depression nachfolgen Hess. 

Auch an vielfachen Umgestaltungen der bei der Dislocation per 
comeam in Anwendung kommenden Nadel hat es nicht gefehlt. Während 
die ursprünglich von Buchhom besonders für die Keratonyxis constniirte 
Nadel eine mittlere Krümmung besass, zeigen die späteren Modificationen 
derselben, ich zähle deren 16, die verschiedensten Krümmungsgi*ade; von 
der im rechten Winkel geknickten ßeisinger'schen ^) Nadel bis zu der 
vollständig graden finden sich alle möglichen Uebergänge. Auch in der 
Länge und Breite der Spitze gab es die verschiedensten Variationen; 
doch zeigen sie darin eine gewisse Uebereinstimmung, dass sie sämmtlich 
zweischneidig sind. Einen trefflichen und höchst instructiven Einblick 
in diese verschiedenen Grestaltungen gewährt, wie wir dies bereits im 
vorigen Kapitel erwähnt haben, Ammon; man vergleiche Figur 65—72 
seiner Tafel. 

Als jedoch im fünften Jahrzehnt unseres Säculums die Extraction, 
nach über hundertjährigem Kampfe, einen entscheidenden Sieg über die 
Depression erstritten hatte, war es natürlich auch um die durch die Horn- 
haut ausgeführte Dislocation des Staares geschehen und diese Operation 
verschwindet wenigstens augenblicklich vollständig aus dem Gebiete der 
okulistischen Chirurgie. 



1) B. 1. St. 1. p. 66. Tafel I. Fig. 1. 
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Auch Johannes Angliciis^) entwiii't ehi ziemlich klares Bild der 
Keratonyxis. Man soll, so rath er, den Staarstccher in die vordere Kammer 
einführen, den Einstichsort aber nicht im unteren Theil des Auges wählen, 
sondern im (brneo-Scleralfalz und zwar in gleicher Höhe mit der Pupille. 

Galeatius de sancta Sophia ^musste gleichfalls Kenntniss von der Kera- 
tonyxis gehabt haben; denn er stellt es dem Operateur anheim, ob derselbe 
die Staaniadel zwischen Hornhaut und Pupille (»inführen wolle. Auch 
der bekannte Anat-om Mundinus*^) bringt ehie Beschreibung der Kera- 
tonyxis. Er schildert das Einstichsmanöver der l)ei)ressionsnadel mit den 
Worten: „acum imi)onunt jKjrforando conieam longe a pupilla, et pro- 
fundant oblique corneam, donec sit in directo ])upillae." 

Folgende höchst cliaracteristische Schilderung der Keratonyxis giebt 
Sillanus^) in seinem Commentar zinn neiniten Buch des Rhases: „Reci- 
piatur acus rotundi cajutis et perforetur Cornea a parte lacrymaU minori 
versus inferius et volvendo acum lit fovea in tunica conjuuctiva et transit 
illa acus inter tunicam uveam et corneam". 

Andreas Wesalius, ^ welcher gleichfalls einen Commentar zum Rhases 
verfasst hat, bezeichnet die Cornea als den Ort, durch den die StaamadeJ 
in das Auge gebracht werden soll. 

Auf ähnliche Weise wählt Rondeletius ^•) den Einstichsort in der 
Hornhaut, speciell im C'onieo-Scleralfalz. Demi bei Gelegenheit der Be- 
schreibung der Hypopyonpunction, welche im fk)nu>o-Scleralfalz vorge- 
nommeii wur<le, sagt er: „Punctura fieri debet in latere, quemadmodum 
fit in transi)ositione i)annicuU facti ex suffusione." 

Eine höchst klare und typische Schilderung der Keratonyxis ent- 
wirft auch Plater^ in folgenden Woiien: „Juxta oculi sedem innixa, in 
latere oculi extenio, mediam pupillae sedem respicieute, in albo oculi, 
nonnihil ab iride distante, hi corneam imprimi et nun violenter sed sen- 
sim eam contorquendo, donec corneam penetret, intrudi debet." Mithin 
wird die Cornea diesem Ausspruch des Plat^r nach in klarster und un- 
zweideutigster Weise als der für den Einstich der Stiiamadel passende 
und geeignete Ort gekennzeichnet, und zwar speciell die dem Rand zu- 

1) p. 186. 

2) (.'ap. XXVll. Fol. 22. 

^) Cap. De oculorum tuniois.. Die Blätter sind nicht pagfinirt. Uebrigens er- 
wähnt bereits Häscr in der zweiten Auflaj^c seiner Gisohiehte der Medicin § 271 
p. 836, dass Mundinus die Anwendunj^ der Keratonyxis gekannt habe. 

**) Die Blätter sind nicht ]»aj^inirt. 

ß) C^ap. XX VII. p. 62. Uebrigens wird dieser Name in der von mir beDutztefl 
Ausgabe mit dem Anfangsbuchstaben W geschrieben. 

6) Cap. 54. p. 257. 

7) Band 1. p. 276. 
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nächstliegende Zone. Ueberhaupt scheint gerade diese Gegend diejenige 
gewesen zu sein, welche von den älteren Aerzten stets für den Einsticli 
ler Nadel benützt wurde. 

Fabricius ab Aquapendente ^) scheint gleichfalls die Dislocation des 
Jtaares durch die Hornhaut, neben der durch die Sclerotica, gekannt zu 
aaben; wenigstens darf man dies wohl aus folgender Stelle schliessen: 
„Quod si veümus his omnibus occurrere, utique poterimus, si fiat in 
Cornea punctio, aut in albo;" doch scheint er, wie die folgenden Sätze 
lehren, der Scleroticonyxis den Vorzug eingeräumt zu haben. 

Wenn ich nun meine, durch diese Citate einen erschöpfenden Beweis 
dafür geführt zu haben, dass die Keratonyxis eine auch den älteren Epochen 
der Augenheilkunde wohl bekannte Operationsmethode des Staares gewesen 
sei, so glaube ich den Boden der nüchternen, kritischen Forschung nach 
keiner Seite hin überschritten zu haben. Vielmehr erscheinen mir die 
angezogenen Beweisstellen so überzeugend, dass ich auf eine weitere Ver- 
mehrung und Häufung derselben an dieser Stelle unbedenkUch verzichten 
darf, um dafür die Indicationen, welche man dieser Operationsmethode 
gestellt hatte, noch einer Prüfung zu unterziehen. 

Die Gesichtspunkte, von denen sich die älteren A'ugenoperateure bei 
der Wahl der Staaroperationsmethode leiten Uessen, fanden, wie dies 
bereits Arculanus angedeutet hat, ihren Grund wesentlich in den Vör- 
stellui^en, welche die einzelnen Aerzte von der Natur und dem Sitz des 
Staares hatten. Wie wir bereits im ersten Capitel dieses Werkes aus- 
einander gesetzt haben, waren die älteren Okulisten, in Betreff des 
Sitzes des Staares, in zwei grosse Lager getrennt. Die einen suchten 
den Sitz des Staares ausschhesslich hinter der Iris, in der nach den 
Begriffen der älteren Anatomie so überaus geräumigen hinteren Äugen- 
tammer ^), während die Gegenparthei als den eigentüchen Sitz des Staares 
die vorder^ Kammer ansah. Die weniger entschiedenen und vorsich- 
tigeren Aerzte halfen sich damit, dass sie beiden Augenkammern, der 
. hinteren wie vorderen, das Kecht einräumten, den Staar beherbergen zu 
dürfen. Natürlich wurden diese Ansichten auch auf die Praxis über- 
tragen und fanden hier in den beiden Depressionsmethoden, der Sclero- 
tonyxis und Keratonyxis, ihren Ausdruck. Diejenigen Operateure, welche 
die Entwickelung des Staares für ein ausschliessUches Privilegium der 
'^teren Augenkammer ausgaben, hielten unerschütterlich fest an der 
^on Celsus gelehrten Sclerotonyxis; da es nach ihren pathologisch-anato- 
.^ischen Vorstellungen auf diesem Wege am schnellsten und sichersten 



1) Cap. XVI. lu 66. 
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dein Pupilliir^M'l)it»t, oder in dasscdk» (4ndringeu mussteu, vollständig un- 
Ix'kannt ; ja nach den lüi)iM)kratis(ben Ansichten von der Werthigkeit der 
J^ipilh^ für den Seliact niusst<?n derartige Operationen und damit also 
aueh die Depression des Stiuires sogar für etwas völlig Absurdes und 
Unf((^heuerlieheij gelten. Wir können d(\shalb Häser^) nur beistimmen^ 
wenn er sagt: ,,l)a in die ,,S(*he** die Perception des Lichtes verlegt wurde, 
so konnte schon aus diesem (imiide von einem operativen Einschreiten 
nicht die Rede sein." 

Erst als unU^r den JJemühungen der alexandrinischen Schule die Ana- 
tomie des Auges g(^nauer erforschst und erkannt wurde und man gleich-- 
z(dtig für di(5 Natur des Staares einiai bestinimt(?n pathologischen Begriff 
gewoiuK^n hatt<', waren die A'orbe(iingungen, ohne welche eine operative 
Behandhing (U^s grauen Stiiares unter keinen Verhältnissen sich entwickeln 
könnt«, erfüllt. So begegnen wir denn auch der ersten genauen Be- 
schreibung enier . operativen l'herapie des Staares, speciell der Sclero- 
tic>onyxis, bei Celsus. ^) Und zwar unterscheidet sowohl diese von Ceku^ 
als auch die von sinnen Nachfolgern entworfene Beschreibung an der 
Sclerotonyxis hauptsiu'hlich drei Momente: die vorbereitende Cur, die 
Operation selbst, und die Nachbehandlung. Es dürfte sich deshalb 
auch empfehlen, i'alls wir uns o'uwn klaren, ungetrübten Ueberblick über 
den Zustand di»r Scl(»rotic4)nyxis in den verschiedenen Phasen ihrer Ent- 
Wickelung vei*schaft'en wollen, diese drei Hauptmomente der Beihe nach 
für sich gesondert zu betracihten. 

Die vorbereitende Cur wurde nicht allein im Alterthum, sondern 
bis tief in die neuen* Zeit hinein als ein für das glückliche GkÜDgeD 
der Operation sehr wichtiger Umstand angesehen und deshalb von den 



lässt schliessen, <la«.s zu jener Zeit noch nioht jjowagt worden ist, mit einem In- 
strument in's Innere des Au^es einzudringen. Auch fehlte dazu ein unentbehrliches 
Erforderniss, die anatomische Kenntniss des Auges." 

1) 3. Auflage. Band 1. p. 197. 

2) liiber VII. Cap. 7. Wenn Hecker (Gescliiclite der Heilkunde Band 1. § 5. 
p. 25) die Vernmtlmng ausspricht, die grieoliische Heilkunde habe ilire Methode der 
Scleroticonyxis vielleicht von den Indern erhalten, so ist dies eine Annahme, welcher 
ich durchaus widersprechen muss. Die iudis(^he Depression des Staares ist, wie wir 
dies auf den fcdgenden Seiten bald sehen werden, eine von der griechischen sehr er- 
heblich abweichende Operation; (Jenn während das indische Verfahren 2 Nadeln he- 
nützte, eine spitze und eine stumpfe, bediente sich die griechische, von Celsus beschrie- 
bene Methode nur einer einzigen Staamadel. Es ist also gar nicht abzusehen, wie das 
griechische Operationsverfahren, das ein völlig anderes, wie das indische war, aiis 
diesem sich hätte entwickeln sollen. Dagegen dürften gewisse Modificationen der 
arabischen Deinvssionsmothodc , wie wir dies später noch weiter auhfuhrcn werden, 
aus der indischen Methode hervorgegangen sein. 
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Aerzten einer ganz besonderen Sorgfalt und Aufmerksamkeit gewürdigt. 
Man hoflfte eben durch dieselbe den gesammten Organismus des Kranken 
so zu reinigen und in einen solchen Zustand 7Ai versetzen, dass eine 
Neigung . zu entzündlichen Processen nach der Operation nicht in ver- 
derblicher Weise an dem Auge hervortreten könne. Uebrigens scheint 
im Alterthum diese Vorbereitungscur wesentüch nur eine diätetische ge- 
wesen zu sein. Der Operateur setzte den zu operirenden Kranken einige 
Zeit vor der Operation auf schmale Kost und knappe Diät und licss ihn 
viel Wasser trinken. Auch scheint man ab und zu, besonders ui den 
spateren Phasen der griechischen Medicin, durch Abführen und Blutent- 
ziehungen diesen Zweck in noch energischerer Weise verfolgt zu haben. 

War der Kran}i:e auf diese Art in genügender Weise vorbereitet, so 
erfolgte die Operation selber. Bei dieser sass der Patient, wie dies Celsus 
beschreibt, auf einem niedrigen Sessel dem Lichte zugekehrt und der 
Arzt ein wenig höher vor ihm. Ein Assistent stand hinter dem Kranken 
und hielt dessen Kopf möglichst fest. Das gesunde Auge wurde alsdann 
mit einer Binde verschlossen und nun die Staarnadel durch die Sclera in 
den Bulbus eingeführt was jedoch stets in der äusseren Hälfte der Leder- 
haut, dem Comealrand näher oder entfernter geschah. Celsus bestimmte 
den Einstichsort grade in der Mitte zwischen Iris und dem äusserem Augen- 
winkel; während andere, wie z. B. Paulus^) von Aegiua, ihn näher der 
Cornea wählten. War die Nadel im Augeninneni angelangt, was man 
aus dem aufgehobenen Widerstände erkennen wollte, so wurde sie direct 
zum Staar. geführt und dieser durch einen entsprechenden Druck mit der 
Nadel aus der Pupille entfernt. 

Uebrigens musste der Chirurg bei Ausübung dieser Operation durch- 
aus ambidexter sein; denn da er nicht hinter den Patienten ti'c^ten, 
vielmehr nur vor demselben sitzen durfte, so konnte er das linke Auge 
nur mit der rechten und das rechte nur mit der linken Hand oporiren. 

Die Staarnadel , 2) welche bei Celsus den Namen „Acus", bei 
Paulus von Aegina aber „TrapaxsvTr^Tr^piov" führt, war gerade und spitz, 
durfte aber nicht, me dies Celsus ausdrücklich betont, zu dünn sein. 

Eine besondere* Befestigung des Augapfels durch Fixateure, oder der 
Lider mittelst Haken scheinen die antiken Augenoperateure noch nicht ge- 
kannt zu haben. Man glaubte das zu operirende Auge, wie dies Celsus be- 
sonders hervorhebt, dadurch genügend festzustellen, dass man das gesunde 
mit einer Binde verdeckte. 



1) Lib. VI. Cap. 21. 

2) V. Amnion giebt in seiner Geschichte der Depression Tafel 1. Fig. 1 eine 
Abbildang der Celsus'schen Nadel. 
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AusstT(l(»ni scheint man sclion in einer ziemlich frühen Periode des 
Altertluuns bei der Ausfühnmg der Sclewtic^nyxis sich der künstlichen 
5Iv<lriasis bedient zu liabtni. W<»nigstens ist man berechtigt, dies ans 
einer Stelle des Plinius^) zu schliessen, w(»lchc lautet: „Pupülas dilatat 
(Ana^^allis) et ideo lioe inunguntur ante quibus i)arac^ntesis üt." Wallroth*) 
und üross^) tragen aueh kein Be<lenken, die Angaten des Plinius über 
die niydriatische Wirksamkeit d(»r AnagalUs direct auf die Depression 
(hvs grauen Süuires zu beziehen und anzunehmen, die alten Operateure 
hätten vor <ler Operation stet« erst künstlich eine Mydriasis hervor- 
gerufen. Die (f runde, wi^lclie <lie Okulisten des Alterthums dazu veran- 
lassten, von diesem Hülfsmittel Ge])r«mch zu machen, sind gewiss in dem 
Umstand zu suchen, dass die Stajimadel bei erweiterter Pupille dent- 
lich(»r und in grtkserer Länge zu übersehen war, und somit der 
Gang <lei*selben, sowie ihr Eingreifen bei der Dislocation des Staares 
genauer verfolgt und beobachtet werden konnte. Vielleicht bediente mm 
sich auch der künstlichen Mydriasis zur leichteren Ausübung der Kera- 
tonyxis. Wenn nun diese meine Annahme auch nur eine rein hypothe- 
tische ist, w(^lch(^ ich im Augenblick durch eine beweisende Stelle nicht 
zu stützen vermag, so spricht doch der Umstand, dass die antike Oph- 
thalmologie ganz bestimmt die Keratonyxis gekannt und geübt hat (man 
vergleiche Capitel XI), sehr zu deren Gunsten. 

Die Nachbehandlung wurde von den griechischen und römischen 
Aerzten im Allgemeinen mit grosser Gewissenhaftigkeit und Vorsicht ge- 
leitet. Celsus emi)lielilt sogleich nach Vollendung der Operation das 
Auge mit weicher Wolle, die mit Eiweiss getränkt war, zu bedecken, und 
den Patienten auf schmale Kost zu setzen. Ausserdem sollte er die eistea 
Tage sich ganz ruhig verhalten und nur Flüssiges gemessen, um die Kiefer 
nicht allzusehr zu bewegen imd viel Wasser trinken. In ähnUcher Wdse 
schreiben fast alle Autoren der griecliischen und römischen Medicin die 
Leitung der Nach]>eliandhing vor. Paulus von Aegina liess den Verband, 
der ähnlich wie der von ("-elsus beschriebene gestaltet war, und nur statt des 
Ei weisses Kosen wasser und Eigelb enthielt, sieben Tage liegen und liess 
während dieser Zeit den ()i)erirten in einem dunklen Zimmer, womöglich 
in einem Keller verweilen. Einzelne wendeten wohl auch sofort nach der 
Operation irgend eins der zahlreichen CoUyrien an, über welche die antike 
Okulistik verfügen konnte; so liess z. B. Alexander*) die Milch einer säu- 
genden Frau vermischt mit Eiweiss einträufeln. 

1) Lib. XXV. Cap. XIIl. § 144. 

2) p. 178. 

•<) p. 29. (\ap. XVIIT. 
•) Khixses (Nnitiiiens. Fol. 50. 
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Die Dauer der strengen Nachbehandlung scheint, wie dies die meisten 
Autoren, als Alexander, Antyllus, Paulus u. s. w. einstimmig berichten, 
nur sieben Tage gewährt zu haben. Waren diese verflossen, so wurde 
der Patient aus der* Dunkelkammer entlassen und ihm eine freiere 
Lebensweise wieder gestattet. 

Die Stellung, welche die Scleroticonyxis in der griechischen und 
römischen Medicin eingenommen hat, scheint eine ganz aussergewöhnliche 
gewesen zu sein. Man erachtete dieselbe für eine der schwierigsten Ope- 
rationen der gesammten Medicin und sagt Celsus geradezu von ihr: ,,quae 
inter subtüissimas haberi potest". Unter solchen Umständen war es wohl 
sehr natürlich, wenn die grosse Menge der Aei-zte, welche nicht ofb Ge- 
legenheit fand, eine Depression des Staares auszuführen, sich derselben 
überhaupt gänzlich enthielt und sie lieber anderen geübteren CoUegen 
überliess. So dass also damals die Scleroticonyxis meist sich in den Hän- 
den der. geschickteren und für operative Medicin geeigneteren Aerzte 
befunden zu haben, oder von Special-Augenärzten, deren es im Alter- 
thum eine grosse Menge gab, ausgeübt worden zu sein scheint. 

B. Bei den orientalischen Völkerschaften. 

Es ist wohl zu vermuthen, dass die Aegypter schon in ziemlich 
früher Zeit sich im Besitz einer operativen Behandlungsmethode des 
grauen Staares befunden haben mögen. Stand doch gerade bei ihnen 
die Augenheilkunde auf einer ganz besonders hohen Stufe der Entwickelung 
und waren ägyptische Augenärzte bereits in sehr frühen Perioden des 
Alterthums durch ihre Kenntnisse und ihre Geschicklichkeit allgemein 
l)ekannt und viel gesucht. So erzählt z. B. Herodot, dass ein ägyptischer 
Augenarzt nach Persien berufen wurde, um dort die blinde Mutter des 
Cyrus zu heilen. Welcher Art aber die von ihnen geübte Operation des 
Staares gewesen sei, darüber besitzen wir, wenigstens im Augenblick, noch 
keine Aufschlüsse. Ich neige der Vermuthung zu, dass sie wohl die 
Scleroticonyxis ausgeführt haben mögen und dass die Kenntniss dieser 
Operation alsdann auf die Alexandriner übergegangen und so hi das 
Abendland gekomnien sein möge. Natürlich ist dies aber nur eine erst 
^loch zu erweisende Annahme, die mich jedoch deshalb durchaus nicht 
unwahrscheinlich dünkt, weil ja die Alexandriner, wie wir dies im ersten 
Kapitel nachzuweisen versucht haben, gerade in der Staarlehre durchaus 
'^uter dem Einfluss der ägyptischen Medicin gestanden und ihre Staar- 
pathologie und Therapie zum guten Theil nach ägyptischem Vorbilde 
^^struirt haben. Eben so ungenau sind wir darüber unterrichtet, waim 
^^ Operative Behandlung der Cataracte zuerst in der ägyptischen Oku- 

^^ Agnus, Geschichte des grauen St-aares. 12 
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listik angetreten ist. Ol) das AlU»r der ägyptischen Staaroperation wirk- 
lich ein so hohey sei; wie es einzelne Autoren annehmen, scheint denn 
doch ziemlich zweifelhaft. Wenn z. B. Häser^) schon im Papyrus Ebers, 
d. h. also im secliszehnten Jalirhundert v. Chr., Andeutungen einer opera- 
tiven Behandlungsmethode <les grauen Staares vermuthet, so ist dies 
eine Annahme, welche in den neuesten Forschungen nicht ihre Bestätigung 
zu linden scheint. Wenigstens th(»ilt mir Prof. E])ers gerade über diesen 
Punkt brieflich Folgendes mit: „Vom Staarschnitt steht nichts in meinem 
Papyrus, der ü])erhaupt von Operationen nichts enthält; aber es wird 
manches Mittel „zum Zusammenziehen der Pupille des Auges" und ein 
„bei der Eröffnung des Gesichts (der Sehkraft)" angewendetes Medica- 
ment erwähnt" 

Ausserdem verdanke ich Herrn Prof. Ebers noch einen sehr interessan- 
ten und werthvoUen Aufschluss ül)er gewisse bildliche Darstellungen, aus 
denen man vielleicht fiilsclüicli einen Kückschluss auf die Existenz ein- 
zelner Augenoperationen zu machen geneigt sein könnte. Die betreffende 
briefliche Mittheilung des Prof. Ebers an mich lautet: „Ich möchte noch be- 
merken, dass man auf mehreren Denkmälern Osirische Gestalten (Figuren 
in Mumienform) sieht, denen ein Priester mit einem Instrument gewöhnlich 
in dieser Form r^ — s an die Augen rülirt, „um sie zu öffnen", wie der 
Text lehrt. Aber dasselbe gesclneht auch dem Munde nnd Bild und 
Schrift bezieht sich auf die den Veratorbenen in jener Welt neu ver- 
liehene Kraft zu sehen und zu reden". 

Die Inder liefern uns von der bei ihnen schon seit vielen Jahrhunderten 
übhchen Operationsmethode der Cataracte, welche eine modificirte Sclero- 
ticonyxis zu sein scheint, sehr genaue und ausführliche Schilderungen. 
Aus diesen geht hervor, dass dieselbe von den indischen Aerzten 
hauptsächlich mit zwei Instrumenten verrichtet wurde. Die näheren 
Details der Operation selbst beschreibt Susruta^) in folgender Weise: 
„Jetzt aber will ich die Behandlung bei vom Phlegma herrührenden 
linganä^ (cataract, Wise) angeben, (die) zur Heilung (fuhrt), wenn nicht 
der in der Sehe befindliche Fehler (Krankheitsstoff) die Gestalt eines 
'Halbmondes, Schweisstropfens, einer Perle hat, fest ist, oder ungleich, 
dümi in der Mitte, oder streifig, viel glänzend, oder schmerzhaft, sehr 
roth sich zeigt. 



1) 3. Auflage. Erster Band. p. 58. 

2) Vorstehende Uebersetzung verdanke ich Herrn Prof. Weber in Berlin, der 
die Güte gehabt liat, die betreftendc SteHe aus dem Urtext für mich zu übersetzen 
und zugleich an einzebien besonders zweifelhaften Punkten die von Wise gelieferte 
Uebertragung im englischen Text zum Vergleich daneben zu setzen 
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„Des mit fetten Stoffen (the patient should first take ghee, Wise) und 
Schweissmitteln Behandelten, bei nicht zu heisser und nicht zu kalter 
Zeit, gebunden Dasitzenden, seine eigene Nase gleichmässig Ansehenden 
(Patienten) zwei weisse Theile von dem Schwarzen von den (Augen) 
Winkeln her lösend (?), der Einsichtsvolle (Arzt), die beiden Augen ganz 
aufschlagend (weit öffnend?) als von dem Ademetze getrennt (so dass 
sie von den Adern getrennt sind? the eyehds are to be' kept properl j 
separated by an expert assistant, Wise), nicht unterhalb und nicht ober- 
halb der beiden Seiten (neither high nor low in the eye near the trans- 
verse axis, Wise); an dem vom „Schicksal gemachten Loch"^) schneide 
der Arzt mit Sorgfalt, aber zuversichtlich mit einer Ldnzette, die wie 
ein Gerstenkorn gespitzt ist und die er mit Mittelfinger, Zeigefinger und 
Daumen fest in der Hand hält, mit der rechten (Hand) das linke, mit 
der linken das andere (Auge). Es wird dann zur rechten Zeit (and pass 
it on, until water escapes, Wise) ein Wassertropfen kommen und ein 
Geräusch beim Schneiden. 

„Bios die geschnittene Stelle sodann mit Frauenmilch benetzend, der 
Kundige, mag der Fehler (Krankheitsstoff) fest oder beweglich sein (noch 
fest sitzen oder nicht?), das Auge äusserlich schwitzen lassen (von aussen 
bähen möge; affcer the Operation upply the milk of a woman to the eye, 
with fomentations, Wise). Eine Lanzette fest stellend (umwickelnd?) 
mit Hanfladen, die (durch ihren Geruch?) die Luft (den humor dieses Namens) 
vernichten, ritze er darauf mit der Spitze der Lanzette den Augapfel auf 

„Zuhaltend den Nasenflügel, der an der dem Schneidenden anderen 
Seite des Auges (an der dem Schneidenden abgekehrten Seite des Auges?) 
sich befindet, ist der im Augapfel gewachsene Schleim mit einem Auf- 
ziehen in die Nase (durch Einathmen) fortzunehmen (? also doch wohl 
durch den Patienten! Ganz anders Wise: then introduce a probe with 
a hook at its extremity which is to detach and remove the cataract). 
Wenn dann die Sehe wie Sonnenstrahl bei wolkenlosem (Himmel) glänzt 
(when the pupil appears dear üke the other eye, Wise), dann ist sie als 
richtig geritzt zu erkennen, sowie die, welche keinen Schmerz mehr 
macht. Darauf wenn die Gestalten gesehen werden (when the person 
sees well), nehme er langsam die Lanzette an sich, salbe das Auge mit 
ghrita^) und verbinde es mit einem Streifen vom Kleide (cover the eye 
with a bandage)." 



1) Dies ist ein Terminus technicus (near the junction of the sclerotica with the 
Cornea, Wise); nach einer Angabe in einer Berliner Handschrift, Cliambers 794". 
Fol. 86^. der durch das Ausdrücken des Auges u. s. w. sich ergebende Zwischen- 
raum zwischen Membran (Hornhaut?) und Augapfel. 

2) ghee: zerlassene Butter. 

12* 
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Diese wortgetreue UeU^rsetzimpf der von Susnita entworfenen Be- 
schreihiuig ^) der Staaroperatiun Ifisst nun allenlings die eigentliche Aus- 
führung, sowie die feineren Details des ganzen Yerfalirens mehr ahnen, 
als dass sie ein vollständiges Bild von derselben liefert. Doch werden 
wir in dem Verständniss dieser Stelle durch den Umstand sehr wesent- 
lich gefördert, dass wir eine von einem Augenzeugen, Dr. Breton^ in 
Calcutta, gegebene Besvhreibung der modernen, noch jetzt bei den 
Indern üblichen StÄaroj)erationsmothode besitzen. Halten wir diese mo- 
derne und die von Susruta geg(»bent^ antike Schildenmg gegen einander, 
so wird sich uns alsbald ein völlig klares und scharfes Bild der antiken 
indisch(}n Methode zeigen und wir werden für die etwas unklare Be- 
^hreibung des Susnita alsbald ein vt>lles und genügendes Verständniss 
gewinnen. p]s sei uns daher gestattet, diese von Dr, Breton geliefert« 
und für die Kenntniss der antiken indischen Sta«iroperation durchaus 
unentbehrliche Scliiblening hier wörtlich anzuführen; sie lautet: „Der 
incüsche Augenarzt gebraucht zur Staaroperation zwei Instrumente, die 
Lancette, um die Häute des Auges zu dur(hst(»chen, und das Sulaee 
(die Nadel), um den Staar niederzudrücken. Kund um den ol)eren Theil 
der Lancette, Vio '^^^^ ^^'^ *^^^ Spitze entfernt, ist Zwini gewunden, 
wodurch das tiefere Eindringen derselben in das Auge, als bis zu jenem 
Punkte, verhindert werden soll. Die Depressionsnadel besteht aus Kupfer, 
ist cylindrisch geformt, von der Dicke einer Krähenfeder, 5 Zoll lan^ 
und läuft von dem hinteren Ende bis einen halben Zoll vor der Spitze 
immer schmäler zu. Dieser einen halben Zoll lange Theil des Instruments 
hat die Gestalt einer dreiseitigen Pyramide und eine stumpfe Spitze, uuA 
unterhalb der Pyramide beiludet sich ein kurzer Hals, der dünnste Theil 
des Instnmients. Einen Zoll von der Spitze ist ein Fivden um dasselbe 
gewunden, damit es nicht weiter in das Auge hineindringen könne.'^ 
Nach dieser Beschreibung der Instnmiente schildert Dr. Breton die 
Operation selbst, der er wiederholen tlicli beigewohnt hat, in folgender 



1) Häser (3. AuH. 1. B. p. 32 u. 33) hat von der in Rede stehenden Stell«^ 
nur den ei-sten Abschnitt citirt; die folgenden Ahschnitte aber, die den zweiter» 
Act, d. h. die Enfernung der ^otrii]>ten Linse aus dem Pupillargebiet, sowie dei^ 
Schluss der gesaniuiten Operation bilden, seinem (^itat nicht angeschlossen. Eio 
Umstand, der den umsichtigen Forscher wohl auch zu der irrthümlichen Behau]>- 
tung veranlasst: „Den wichtigsten Theil der Operation, die Beseitigung der ver- 
dunkelten Linse aus der Sehaclise, übergeht Susmta mit Stillschweigen." Wa^ 
aber in Wahrheit, wie aus unserem vollständigen Citat hervorgeht, ganz und g^^ 
nicht der FaH ist, indem vielmehr Susruta die Operation in allen ihren Hauptacten bis 
zum Verband ganz vollständig beschreibt. 

2) Hecker, Literarische Annalcn. Band IL p. IHl ff. 
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Weise: „Nachdem das Instrument in Stand gesetzt war, liess der 
muhamedanische Augenarzt Sautcouree, welcher am dritten Juli 1824 
in Gegenwart der Hrn. W. Twimng, der eingeborenen Studenten der 
Medicin xmd meiner operirte, den Kranken sich auf die Erde setzen, 
nachdem er vorher, um die Bewegung beider Augen so viel als mögüch 
zu verhindern, das gesunde Auge mit einer Binde zugebunden hatte. 
Hinter den JKranken stellte er einen Gehülfen, der den Kopf desselben 
auf seinen Schenkeln ruhen liess und ihn mit beiden Händen festhielt, 
um Bewegungen zu verhindern. Der Operateur setzte sich darauf auf 
ein Morha, einen Stuhl von 1 Fuss Höhe, ganz nahe vor den Kranken, 
imd nachdem er die Hände desselben in seinen Gürtel gebracht hatte, 
verbeugte er sich dreimal, die Hülfe des Allmächtigen zum glücküchen 
Erfolge anrufend, und begann die Operation auf dem linken Auge. 

„Indem er mit dem linken Daumen das obere Augenlid aufhob (ein 
Speculum wird nie* gebraucht), legte er die Finger auf den Scheitel des 
Kranken, und indem er ihn nach der Nase hin sehen liess, stach er mit 
der in der rechten Hand befindlichen Lancette augenblicklich in das 
Auge an. Der Einstich geschah in der Sclerotica, den zehnten Theil 
eines Zolles vom Hornhautrande entfernt und etwas unterhalb der Axe 
der PupiUe, und die Lancette, welche bis zu dem Faden eingestossen 
wurde, ward dann herausgezogen. Die Oeffnung war gross genug, um 
die Nadel, welche Sautcouree Sulaee (grobe Nadel) nannte, mit Leichtig- 
keit und Vorsicht bis zu ihrem Halse in den Glaskörper einzuführen; 
sie blieb darauf eine halbe Minute pendelartig im Auge hängen, von 
einem Stückchen Leinen oder Baumwolle, das auf der Backe lag, unter- 
stützt, während das genaue Anliegen der Sclerotica um den Hals der 
Nadel ihr gäiizUches Herausfallen verhinderte. — So lange das Instru- 
ment unbewegHch blieb, entstand keine Reizung. Die Augenlider wurden 
hierbei geschlossen, und der lü-anke so ruhig als möglich gehalten. Nach 
Verlauf einer halben Minute wurden die Augenlider mit den Fingern 
der linken Hand wieder geöfliiet, die Spitze der mit der Axe der Ripille 
parallel gehaltenen Nadel auf den oberen und äusseren Theil der Linse 
hingeführt, und diese mit ihrer Kapsel sanft nach abwärts in den Glas- 
köi^r, wa sie einige Secunden in der Lage gehalten wurde, hinein- 
gedrückt Die Spitze der Nadel ward dann vorsichtig von der Linse 
entfernt, imd als diese wieder aufstieg, ward sie so oft hinabgedrückt, 
bis sie nicht wieder zum Vorschein kam. — Die Augenlider wurden 
darauf geschlossen, die Nadel blieb einige Secunden wie vorher im Auge 
hängen, und der Kranke musste sich ganz stille halten. Während dieser 
Zeit wurde eine glühende, aus Artischockenblättern und Lehm bereitete, 
in einem flachen irdenen Gefässe liegende Kugel nahe an das Auge, um 



182 Krste Periode. 

dasselbe zu fomentiren und eine etwa vorhandene krampfhafte Afifection 
desselben zu heben, gehalten. Die AugenUder wurden darauf wieder 
geofiiiet, der Kranke musste einigemale kräftig die Luft durch die Nase 
ausstossen, und Sautcouree gab ihm mit der geballten Hand zwei bis 
drei sanfte Schläge an den Kopf, in der Absicht, dass die Linse tiefer 
hinabsinken und nicht mehr dem Sehvermögen hinderüch sein solle. 
Als man keine Tiiibung hinter der Pupille sehen konnte, ^ wurde der 
Kranke gefragt, ob er Gegenstände unterscheiden könne, wie viele Finger 
ihm vorgehalten würden, und ob" er den vor das Auge gehaltenen Faden 
sähe. Als er dies alles konnte, ward die Operation als beendigt ange- 
sehen, die Nadel ausgezogen, ein Stückchen Baumwolle auf das Auge 
gelegt und mit einer Binde befestigt. Nach 1 — 2 Stunden liess man 
den Kranken nach Hause gehen und sagte ihm, er müsse einige Tage, 
ohne den Verband anzurühren, das Haus hüten." 

So weit die Schilderung imseres Collegen Breton aus Calcutta. Man 
wird mir einräumen, dass, wenn man die antike und die moderne 
indische Methode näher mit einander vergleicht, beide sich voUkonmien 
in ihren Hauptzügen gleichen. Die antike wurde, genau so wie die 
moderne, mit zwei verschiedenen Instrumenten und in mehreren Absätzen 
vollendet. Bei beiden wurde das kranke Auge während der Operation mit 
warmen Bähungen behandelt und zum Schluss das eigenthümliche Manöver 
mit dem kräftigen Ausstossen der Luft resp. dem Einziehen derselben 
durch die Nase ausgeführt. Mithin erwächst uns aus der klaren charac- 
teristischen Schilderung, die Dr. Breton von jedem einzelnen Act der 
Operation, ja von jedem einzelnen Handgriff derselbeu entwirft, ein 
durchaus erschöpfendes und befriedigendes Verständniss für die an sich 
etwas dunkle Beschreibung, welche Susruta hinterlassen hat. 

XJebrigens scheinen sich die indischen Okulisten, sowohl in der Form 
und Gestalt der Instrumente, als auch in der Ausführung der Operation 
selbst, einzelne, wenn auch gerade nicht wesentliche, Freiheiten erlaubt 
zu haben; ohne jedoch den eigenthümlichen Character, der die indische 
Methode gegenüber der griechisch-römischen auszeichnete, zu verwischen. 
Wenigstens lautet die Beschreibung, welche Jüngken^) von den Instru- 
menten, sowie von der Operation giebt, etwas abweichend von der des 
Dr. Breton. Jüngken sagt nänüich: „Die Instrumente bestehen in einem 
lanzenförmigen Messerchen, mit etwa 3 Linien breiter Spitze, und in 
sehr dünnen, einige Zoll langen Holzstäbchen, deren Enden abgerun- 
det und mit einem kleinen Knöpfchen versehen sind. Mit diesen Instru- 



1) Bemerkungen auf einer Keise. In: v. Gräfe u. v. Walther Jonmal. B. 1. 
Stück 3. 
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menten opetiren die Brahminen auf eine liöchst eigenthümliche Art 
die Cataracta: — sie eröflfhen die hintere Augenkammer, indem sie in 
einiger Entfernung von dem Rande der Hornhaut, sodass der Ciliarkörper 
gemieden wird, die Spitze des Messers an dem oberen Theile, etwas nach 
dem äusseren Augenwinkel zu, durch die Sclerotica stossen und dadurch 
in derselben eine mit dem Hornhautrand parallel laufende Querwunde 
von etwa 3 Linien Breite bilden, welche in diesem Umfange auch die 
hintere Augenkammer eröffnet; in diese wird dar auf dur ch die bestehende 
Wunde ein kleines Holzstabchen, d?ssen*stuiipfes ilhde' mit etwas Baum- 
wolle umwickelt ist, eingeführt und die Linse damit in die Tiefe des 
Auges so niedergedrückt, dass sie aus dem Umfang der Pupille ver- 
schwindet; die etwa zurückbleibenden Linsenreste und ein Theil des 
Humoris vitrei, um durch dessen Verminderung die traumatische Ent- 
zündung zu verringern, werden hierauf durch einen an dem unteren 
Theile des Auges angewanclfen Druck nach oben durch die Wunde her- 
vorgetrieben. Die Augen werden hierauf auf längere Zeit mit einem 
Brei aus einer Bolusart geschlossen." 

Wenn nun hiemach auch laut der von Jüngken gelieferten Schilderung 
die Wahl des Einstiches eine andere ist, als in der Breton'schen Beschrei- 
bung, so ist doch im Uebrigen der Hauptcharactcr genau derselbe, wie in der 
von Breton und.Susruta entworfenen Schilderung. Die characteristisöhe 
Benutzung zweieY Instrumente, eines scharfen schneidenden Messers und 
einer stumpfen Nadel findet sich genau so, wie bei jenen und sie kehrt 
auch in der Schilderung wieder, die Hecker ^) nach einem Bericht des 
Dr. Scott 2) entwirft und welche lautet: „Mit einem Instrument in Lanzetten- 
form, wovon die Klinge einen ZoU, und die besonders geschliffene zwei- 
schneidige Spitze derselben etwa drei Linien lang und dreiviertel Linien 
breit ist, machen sie dicht am äusseren Rande der Hornhaut in der 
Höhe der Axe des Auges, oder etwas darunter einen Einstich, nach innen 
und hinten, die eine Fläche nach oben, die andere nach unten gekehrt 
und ohne das Auge durch ein künstUches Mittel zu befestigen. Dieses 
Instrument ist von Stahl, mit zwei Lanzettenschalen versehen und um 
vor dem tieferen Eindringen der Spitze gesichert zu sein, umwickeln sie 
den hinteren Theil der Klinge mit einem Faden. Ist der Einstich ge- 
macht, so bringen sie eine Staarnadel, ganz von Messing verfertigt und 
von etwa 4 Zoll Länge ein, die an ihrer Spitze in eine dreiseitige andert- 
halb Linien lange und von dem übrigen Instrijment durch einen engen 
Hals getrennte Pyramide mit stumpfer Spitze ausläuft. Dies Instrument 



1) Geschichte der Heilkunde. Band 1. § 5. p. 24. 

2) Journal of the Royal Institution. II. Art. 8. 1816. 
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vnid cilsdanii so geliaudluibt, <lass es die Linse langsam, aber mit Nach- 
dnick unter die Pu{)ille drückt. Darauf zielit der Operateur es bis zu 
dem Hals der Pyramide» zurück, scnlass es in der Sclera hängen bleibt, 
bedeckt beide Augen mit nasser Baumwolle und lasst den Kranken^ 
immer noch mit dem Instmment im Auge, ^^ Stunde lang auf deio. 
Kücken liegen. Steigt nach dieser Zeit <lie Linse, oder ein Theil der— 
sel))en ^neder in die Höhe, so wird dassell)e Verfahren zum zweiten Mal^ 
und wenn es nöthig ist, nach abermahger Ruhe zum dritten Mal wieder*— 
holt, und dann erst die Nadel ausgezogen. Nach vollbrachter Operatio:o 
werden wieder beide Augen mit nasser Baumwolle verbunden und der 
Kranke hegt 8 Tage lang in einem dunklen Zimmer, ohne etwas anderes 
als Reis zu seiner Nahning zu erhalten."^) Von der eigenthümlichen 
Nachbehandlung, von welcher XJllmann^) als characteristisch für die 
indischen Augenärzte erzählt, dass sie ihren Staaroperirten einen schweren 
eisernen Kessel über den Kopf stülpten, um so jede Bewegung zu hin- 
dern, habe ich in keiner der von mir benutzten Quellen eine Spur 
entdecken kömien. 

Die Stellung, welche die Scleroticon3^xis zu dem Gebiet der ge- 
sammten übrigen Medicin einnahm, dürfte l)ei den Indem eine ähnliche 
gewesen sein, wie bei den Griechen und Römern. Die practischen Aerzte 
scheinen sich, nach der Schilderung Breton's, derselben gänzUch enthato 
und dieselbe ausschhessUch nur Specialaugenärzten überlassen zu haben, 
welche aber allerdings nicht gerade ehier besonderen medicinischen Bil- 
dung sich erfreut haben dürften. Wenigstens erzählt Breton, dass die 
indischen Augenäi-zte durchaus köinerlei Kenntnisse von dem anatomischea 
Bau des Auges besässeu und ihre Kunst nur auf Grund einer not- 
dürftigen, rein empirischen Abrichtung ausü])ten. XJebrigens scheinea 
sie, in ähnUcher Weise wie dies im Abendlande ja auch der Fall war, 
in den verschiedenen Provinzen und Ländern herumgezc^en zu sein und 
hier und da, wo man eben ihrer bedurfte, ihre Kunst ausgeübt zc»- 
haben. Und daher ist wohl auch zu vermuthen, dass sie bei ihreo- 
Reisen die Kenntniss der indischen Oi^erationsmethode über die verschie-^ 



1) Von einzelnen Operateuren wurde wohl auch der Versuch gemacht, dies^ 
indische Dislocationsmethode in die abendländische Augenheilkunde einzubürgerrxy 
jedoch stets ohne sonderlich günstige Erfolge. So schlug z. B. Raleigh im Jal»J* 
1833 vor, das indische Verfahren bei weichem Staare stets in Anwendung zu bring^^* 
und gab zu diesem Zweck für die indischen Operationsinstrumente , besonders fiir 
das Depressorium, allerlei V^erbesserungen an. Doch dürfte kaum ein europäischer 
Augenarzt diesen Vorschlägen einen massgebenden Einfluss auf seine operative 
Therapie des Staares eingeräumt haben. 

2) Encyclopädisches Wörterbuch. Herausgeg. von der med. Fakultät zu Berlin. 
B. 7. p. 153. 
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densten Länder des Orients verbreitet haben mögen. So erinnert z. B. 
die Beschreibung, die Dr. Milhausen^) ü])er eine Staaroperation macht, 
die er in Tiflis von einem herumwandernden tartarischen Okulisten aus- 
führen sah, lebhaft an die antike, wie moderne indische Methode. Diese 
Schilderung lautet also: „Dem Kranken ward das nicht zu operirende 
Auge verbunden und der Operateur, der sich nach asiatischer Sitte vor 
ihm niedersenkte, befestigte die Hände desselben an seinem Gürtel. Wäh- 
rend nun der Kopf des Kranken von einem hinter ihm stehenden Ge- 
hülfen gegen die Brust gedrückt und festgehalten wurde, zog er mit zwei 
Fingern der freien Hand die Augenlider auseinander, und fixirte zugleich 
den Augapfel. Darauf fasste er mit der andern Hand eine gewöhnliche 
Adeirlass-Lancette , die er vorher mit Kochsalz eingerieben, und zwei 
Linien weit von der Spitze mit in Salzwasser getränkter Baumwolle um- 
wickelt hatte (das Salz um eine Blutung zu verhüten), stiess sie, eine 
Fläche nach oben, und die Spitze gegen den Mittelpunct des Augapfels 
gerichtet, in die Sclerotica, ungefähr drei bis vier Linien vom äusseren 
Bande der Cornea entfernt, ein, zog sie aber sogleich wieder zurück. Er 
liess die AugenUder hierauf schüessen, bedeckte das Auge mit trockener 
Baumwolle und blies einige Minuten lang auf dasselbe, was zur Stillung 
der Schmerzen beitragen sollte. Dann öffnete er das Auge wieder und 
brachte in den gemachten Stich eine dreiseitige, stumpfe, un.d an ehien 
knöchernen Stiel befestigte kupferne Nadel, die ebenfalls vorher mit Salz 
eingerieben ward, hinein. Anfänglich hielt er sie in derselben Kichtung, 
in der die Lanzette eingestosscn worden, nachher kehrte er aber den 
Stiel nach unten imd vorwärts, und Ucss ihn auf der AVange des Kranken 
liegen. So die Nadel im Auge lassend, zog er die Augenlider wieder 
zusammen, und bedeckte das geschlossene Auge von Neuem mit trockener 
Baumwolle, gegen die er mit aller Kraft einige Minuten lang blies. 
Nun öflfnete er wieder das Auge, fasste die Nadel wie eine Schreibfeder, 
und führte sie über die verdunkelte Linse, die er zurückzulegen und i^ 
dieser Lage zu erhalten bemüht war. Erhob sich der Staar nicht wieder 
(was bei einem Kranken zehn Mal nach einander erfolgte), so zog er die 
Nadel in derselben Bichtung, als er sie eingebracht hatte, aus dem Auge 
zurück. Dann wurde das Auge nochmals eine Zeitlang angeblasen und 
zugleich einige Versuche gemacht, ob der Operirte vorgehaltene Gegen- 
stande erkennen konnte. Endlich wurde dasselbe, nachdem ein wenig 
Kinderurin hineingetröpfelt worden, mit Baumwolle bedeckt, und mit 
einem Tuche verbunden. "Der Operirte ward sodann auf den Bücken 
gelegt j und musste in dieser Lage dreimal vierundzwanzig Stunden ver- 



1) Hufeland u. Osann. Bibliothek. Band 46. p. 114. 



harren." Die Verwaiidts<liaft <lk*si*r s<H.*l»eii geschilderten Methode mit 
der indischen li<*irt s<» kkir auf d^r Hand, dass wir uns einen besonderen 
Nachweis der.st»n>en wohl füglich erlassen können. 

Auch in der arabischen M<Mlicin linden \rir Spuren eines Einflusses, 
den <lie indische Sttiarui>t»rdtion in nicht unerhebücher Weise ausgeübt 
hat. Die Araber halH»n die lK»i ihnen übliche Form der Scleroticonvxis 
im Wesentlichen nur aus der griechisch-römischen und indischen Methode 
zusiunmengestellt. Un<l zwar scheinen einzehie Autoren mehr die erstere, 
welche nur mit einem Instrument ui>erirtc. lH»vurzugt zu haben, wie z.B. 
Haly Abbas,^) der nur von einem zur Staaroperation erforderüchen In- 
stniment spricht, oder wie Albucasis, ^ <ler nur bei abnormer Härte der 
Sclerotien zwei Instnimente in Anwendung bringt, aber für gewöhnlich 
die De{)ression nur mit einer Nadel vollzieht, während dag^n andere 
Aerzto, wie z. H. Jesu Hali, ^) stets mit zwei Instrumenten, einem schnei- 
denden und einem stumpfen, operirt<?n. 

Die Vorbereitung auf die Scleroticonvxis scheint hauptsächlich in 
einer Regelung der Diät des Patienten lH»standen zu haben, sowie in 
einer energischen Ableitung auf den Darmkanal, der einzelne Aerzte, wie 
Jesu Hali, auch n<K*h einen mehr o<ler minder ausgiebigen Aderlass hin- 
zufügten. Daneben nahm man aber noch Rücksicht auf etwa bestehende 
anderweitige Krankheiten des zu ()i)erirenden. Besonders ängstlich war 
man darauf bedacht, jede Neigung des Kranken zu Husten vor der 
Operation völlig zu ))eseitigen; nur erst dann, wenn dies geschehen, ge- 
sUittete man die Ausführung der Operation, wie dies z. B. Avicenna 
ausdrücklich hervorhebt. 

Die Operation wurde in folgender Weise ausgeführt. Der Kranle 
wurde auf ein w(dches Ivissen gesetzt, mit gegen das Licht gerichtetem 
Gesicht. Alsdann mussto er seine Hände auf die Knie oder an den 
Gürtel des Arztes legen, oder sie wurden ihm, wie dies Jesu Hali be- 
schreibt, unter den Knien zusammengebunden. Ja dieser Arzt liess 
sogar, um jede Bewegimg des Kninken unmöglich zu machen, auch noch 
die Knie desselben an dessen Brust heraufziehen und hier festbinden. 
Alsdann nahm ein Assistent den Kopf des Patienten fest zwischen seine 
Hände und die Operation konnte beginnen. Der Operateur hielt das 
obere Lid des kranken Auges mit der einen Hand und stach mit der 



1) Pars II. Liber IX. CJap. 28. Fol. 279. 

2) Ausgabe von (^haiiniiig. Tomus I. Sectio XXUI. p. 169 ff. Bringt zugleich 
Abbildungen der arabischen Staarinstruniente. Uebrigens findet man auch in der u» 
Jahr 1506 in Venedig erschienenen Ausgabe des Albucasis recht cbaracteristisclie 
Abbildungen sämmtlicher zur Öcleroticonyxis erforderlichen Instrumente. 

3) Liber II. Cap. 67. Fol. 25ö. 
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mderen die Staamadel in der Nähe des Homhautrandes durch die Scle- 
otica in die Bulbuskapsel, führte dieselbe alsdann sofort zu dem Staar, 
luchte denselben aus der Pupille zu entfernen und auf den Grund des 
^uges zu drücken. War dies gelungen, so zog- er die Nadel noch 
licht schleich wieder aus dem Auge, sondern wartete erst, ob die Linse ' 
¥ieder aufsteigen würde. Geschah das, so machte er wieder auf s Neue 
lie Depression und wiederholte dies solange, bis er glauben konnte, der 
?taar würde auf dem Boden des Auges liegen bleiben. Erst dann wurde 
iie Nadel entfernt und die Operation flir beendigt erklärt. Besondere 
Jistrumente zum Feststellen des Augapfels oder der Lider benöthigte 
ler Arzt dabei nicht; höchstens verband er das gesunde Auge und liess 
ilsdann den Kranken 'fest auf seine Nase sehen. 

Etwas anders gestaltete sich das Verfahren, wenn, der Arzt mit zwei 
iistramenten die Operation ausführte. In diesem Falle wurden zuerst 
nit emem Instrument, — das im Wesentlichen einem kleinen dreieckigen 
desserchen entsprach, welches an 'einem nadelähnlichen Stiele befestigt 
far und das bei Albukasis den Namen „Alberid" führte, bei Jesu Hali 
Jllkada" hiess, — die Bulbushäute durchstochen, alsdann durch diese 
)effiiung eine stumpfe Nadel eingeführt und mit letzterer die Dislocation 
ler cataractösen Linse vollzogen. So eigenthümlich diese, den Indern 
snüehnte Methode auch erscheinen mag, so hatte 'sie doch gewiss den 
i^ortheil, dass der Staar nicht so leicht zertrümmert oder von der Nadel 
^ufgespiesst wurde, als wenn die Depression mit einer spitzen und ge- 
chärften Nadel vollzogen wurde. Und aus diesem Grunde fand gerade 
liese Methode nicht allein bei den bedeutenderen arabischen Aerzten An- 
dang, sondern sie ging auch in die abendländische Augenheilkunde über 
lud wurde wiederholentüch auch von neueren Augenärzten geübt und 
yarm empfohlen. 

Bei beiden Methoden, sowohl der mit bloss einer Nadel arbeitenden 
Tiechisch-römischen, wie der zwei Instrumente erfordernden indischen, 
lusste übrigens der Operateur unter aUen Umständen ambidexter sein, 
•ntbehrte er diese Eigenschaft, so war er eben zum Staaroperateur unter 
einen Verhältnissen geeignet. 

Die Staarnadeln, welche die arabische Okulistik benützte, unter- 
'hieden sich übrigens auf das AVesentlichste von denen der griechischen 
^d römischen Medicin, Denn während dort die schlanke, dünne, spitz 
kaufende Nadel des Celsus allgemein in Gebrauch war, bedienten sich 
e arabischen Aerzte einer so geformten Nadel eigentlich gar nicht; 
e von ihnen benutzten Nadeln liefen nicht in eine schlanke Spitze 
i8, sondern verbreiterten sich gerade an der Spitze zu einer kleinen 
yrthenblattähnlichen Platte. Und zwar war dieses Endplättchen, wenn 
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der betreffende Chirurg nur mit tuner Nadel oiwrirte, sowohl an der Spitze 
wie au den llfuiderii scharf preschliffen. Eröffneti^ dagegen der Operateur 
mit dem besonderen m(»sserähnliclien Instrument Alberid zuerst die Bul- 
buskapsel und griff alsdann erst zu der Nadel, so war das Endplättchen 
an der Spitze sowie an den Kandern stum{)f. 

Die Namen, welche die Staarnadel bei den einzelnen arabischen 
Aer/ten gefi'ihrt hat, sind recht zahlreich; Alc4idah, Magda, Almagda, 
Helmedech, Mucadahati, Almuhet*, Mehetum, Aledidu sind alles Bezeich- 
nungen, mit denen die Staaraadel belegt wurde. Ueber die Ableitung 
dieser verschiedenen Namen hat mir Prof. Wüstenfeld folgende Mittheilung j 
gemacht: Alcadah, Magda, Almagda, Mucadahati, Helmedech sind Ver- 
stümmelungen ein und dessell)en Wortes und keine dieser Aussprachen 

ist richtig; das arabische Wort ist ^JcLJI el-Mikdah oder bei Ihn Sina 
mit der Femimn-Endung kijui^f el-Mikdaha d. i. das Instrument zum' 
Durchstechen, von der Wurzel 4X5 kadaha „perforavit". Aledidu ist 

aus alten lateinischen Handschriften verlesen statt iUeclidu d. i. el-IcKd 

JuJU'^t; die Wörterbücher geben aber darüber keinen Aufschluss. AI- 

muhec ist aus o^^^ entstanden, vielleicht ». ^^|tt el-Muhatt (wahr- 
scheinlich (lassel))e wie das (S-g^^ bei Hau Abbas), von der Wund 

oJe hatta „fregit, laceravit". 

Die Nachbehandlung war in der arabischen Medicin eine sehr 
sorgsame und strenge. Sogleich nach der Operation wurde Wei^ oder 
Wolle, welche mit P^iweiss und llosenwasser getränkt war, auf das kranke 
Auge gelegt und dieses, sowie auch das gesunde Auge auf das Genaueste 
verbunden. iUsdann wurde der Kranke in ein finsteres Zimmer gebracht; 
und ihm wohl auch, wie dies z. B. Jesu Hali beschreibt, noch ein 
schwarzes l\ich über das Gesicht gedeckt. Am dritten Tage wurde der 
Verband gelöst, aber noch bis zum Ablauf des siebenten Tages immer 
wieder erneuert. Dabei sollte der Operirte im Bett liegen und wie dies 
Albucasis verlangt, streng die Rückenlage innehalten. Der Kopf durfte 
weder nach rechts noch nach links bewegt werden. Andere Aorzte waiefl 
übrigens gerade in diesem Punkte weniger streng und liessen den Op^ 
rirten gar nicht im Bett liegen, sondern nur auf einem Stuhle sitzen, 
wie Jesu Hali. Dabei durfte der Patient die ersten Tage nach der Ope- 
ration kein Wort sprechen, nur flüssige Speisen gemessen und sollte sich 
überhaupt so ruhig wie möglich verhalten. Mit dem Ablauf des sieben- 
ten Tages scheint man die Nachbehandlung für beendet angesehen und 
den Operirten, wenn er inzwischen nicht etwa entzündliche Zustande be- 
kommen hatte, aus der Behandlung entlassen zu haben. 



Von den ältesten Zeiten bis zur Einführung der Staarausziehung u. s. w. 189 

Die Stellung, welche die Staaroperation in der arabischen Medicin 
nnahm, scheint, dieselbe gewesen zu sein, wie wir sie bereits in der 
riechischen, römischen und indischen Medicin kennen gelernt haben. 
)ie Mehrzahl der Aerzte enthielt sich derselben vollständig und überliess 
lieselbe entweder CoUegen, die in der Ausführung chirurgischer Hülfs- 
^tungen ganz besonders geschickt waren, oder auch Augenärzten, 
welche die Ausübung der Staaroperation zu ihrem ganz ausschüesslichen 
^ialfach gemacht hatten. Doch scheinen gerade diese letzteren häufig 
jenug keine besonderen Kenntnisse weder in der Medicin, noch speciell 
ii der Augenheilkunde gehabt zu haben. Characteristisch für den Bildungs- 
^d dieser fahrenden arabischen Staarstecher ist folgende Anekdote, die 
ms in der Biographie des Bhases mitgetheilt wird. ^) Bhases erblindete 
n Folge eines grauen Staares auf beiden Augen und sah sich deshalb 
gezwungen, die Hülfe eines arabischen Staaroperateurs in Anspruch zu 
lehmen. Als ihm nun ein solcher zugeführt worden war, frug er ihn 
rst, bevor er die Operation gestattete, wie viel Häute wohl das mensch- 
iche Auge habe? Als der Augenarzt hierauf die Antwort schuldig 
►lieb, sagte Rhases: „wer das nicht weiss, soll auch kein Instrument an 
tteine Augen bringen" und entliess trotz aller Gegenvorstellungen seiner 
Jmgebung den Operateur wieder, um für den Rest seines Lebens staar- 
►lind zu -bleiben. 



1 Bei den abendländischen Nationen des Mittelalters und 
. der neueren Zeit bis zum Auftreten DavieTs. 

Bei allen Völkern des Abendlandes zeigt die Scleroticonj^xis in diesem 
langen Zeiträume einen streng ausgesprochenen conservativen Character. 
Weder in dem Princip obiger Methode, noch in der Technik machte sich 
sin bemerkenswerther Fortschritt geltend. Höchstens erlaubte sich dieser 
^er jener namhaftere Arzt eine unwesentliche Aenderuug und selbst 
*Qch diese erhob sich nicht zu einer besonderen Methode dem antiken 
Verfahren gegenüber, sondern behielt das Gepräge einer rein indi- 
riduellen Neuerung, die mit dem Urheber wieder zu Grabe getragen 
^d, bei. Ein eigentlicher Fortschritt beginnt für die Scleroticonyxis 
'ist von dem Augenbück an, wo sie durch das Auftreten Daviels sich in 
fcrer Existenz auf das Erheblichste gefährdet sah und ihre Anhänger 
gezwungen waren, auf eine radicale und durchgreifende Reform und Ver- 
^sserung derselben zu denken. 



') Wüstenfeld, Geschichte der arabischen Aerzte p. 41. 
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Die Vorbereitung aiif die Operation selbst war, genau so wie 
wir (lies bereits im Alterthum und bei den morgenlaudischen Völkern 
gesehen liaben, eine ziemlich strenge, imd galt für das günstige Gelingen 
des operativen Handgriffes als durcliaus unerlasslich. Die Gesichtspunkte, 
von denen man dabei ausging, waren dieselben wie sie schon die Alten 
entwickelt hatten. Man hoffte durch eine mögUchst gründliche Ableitung 
auf den Darm und metliodische Bhitentziehungen die Neigung zu einer 
entzündlichen Reaction nach der Operation zu beseitigen. Man liess deshalb 
den Patienten schon Wochen lang vor der letzteren sich auf eine mög- 
lichst knappe Diät beschranken und tüchtig abführen. Daneben machte 
man noch ab und zu einen reichüchen Aderlass und legte wohl auch 
ableitende Pflaster in den Nacken; für besonders vortheilhaft galt es, m 
derartiges Pflaster kurz vor der Operation dem Kranken auf die Stini 
und Schläfe zu appliciren und mehrere Schröplköpfe in den Nacken zu setzen. 
Dieses so tief in die Ernährung des Patienten eingreifende Ver&hien 
wurde noch bis gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts ganz allgemein 
geübt. So gesteht z. B. Brisseau, dass er nie ohne eine Vorbereitungs- 
cur die Scleroticonyxis vornehme, und, auch so bedeutende Chirurgen wie 
Heister konnten sich von der Vorstellung'einer dringenden Nothwendigkeit 
derselben nicht frei machen.^) 

War unter diesen Vorbereitungen die Zeit der Operation allmählich heran- 
gerückt, so Hessen einzelne Aerzte den Kranken sich jeder Nahrung enthalten; 
wie z. B. Guillemeau räth, dem Patienten 2 bis 3 Tage vor der Operation 
jede Nahnmg zu entziehen. Nach andern sollte man dem Kranken kurz vor 
der Operation, vde dies z. B. ein italienischer Chirurg Durantes Scacchus ^ 
empfiehlt, etwas Brod mit Wein befeuchtet zu essen geben. Man hoffte 
hierdurch den allzusehr geschwächten Kranken wenigstens für die Zeit 
der Operation zu stärken und zu kräftigen. Und dass eine solch' augen- 
blickliche Kräftigung für den zu Operirenden auch höchst wünschens- 
werth und nothwendig war, geht daraus hervor, dass derselbe während 
der Operation gar nicht selten, wie uns die verschiedenen Autoren atis 
eigener Erfahrung mittheilen, plötzlich von einer tiefen Ohnmacht be- 
fallen wurde. 



1) Uebrigens verlangten einzelne Augenärzte jener Periode nicht allein, dass 
der zu operirende Patient auf die Staaropcration besonders vorbereitet werde, son- 
dern sie hielten eine Vorbereitung auch bei dem operirenden Arzt for. geboten. We 
dieselbe beschaffen sein sollte, erklärt Bartisch (p. 96) mit folgenden Worten : „Hast 
Du Dir einen Tag der Operation erwählet und ausgesehen, so sollst Du Dich fol- 
gendes also dazu bereiten und zwei Tag und Nacht vor der vorhabenden Operation 
des ehelichen Werkes mit Deinem Eheweib gänzlich enthalten, auch dich nicht mit 
dem Trunk überladen, noch lang in die Nacht hinein bei Lichtem sitzen.*' 

2) Citirt in Heister's Abhandlung vcmi Staar p. 292. 
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War nun der Tag der Operation erschienen, so wurde dem Kranken, 
wie dies de Vigo^) ganz ausführlich beschreibt, früh mit Sonnenaufgang 
ein Klystier gegeben; alsdann wurden ihm die unteren Extremitäten mit 
lauem Wasser gewaschen, um etwaige böse Säfte vom Kopf herab in 
diese zu ziehen und ihm dann das bereits erwähnte Pflaster auf Stirn 
und Schläfe geklebt. So war der Staarkranke in genügender Weise prä- 
parirt und es folgte der zweite Act, die* Operation selbst. 

Die Operation erforderte vor Allem die grösste Umsicht und Sorg- 
falt in der Bestimmung des Operationstages. Die meisten Aerzte 
hielten den Frühling und den Herbst für die beste und geeignetste 
Zeit zur Ausführung der Staaroperation; nur einige Wenige, wie z. B. 
Galeatius de sancta Sophia, ^ weichen von dieser Ansicht ab und erklären 
den Winter für die vortheilhafteste Operationszeit. Daneben waren auch 
noch mancherlei kalendarische Rücksichten zu nehmen. So sollte mauj 
wie dies Guy de Chauhac, ^) Ambroise Pare *) u. A. weitläufig auseinander- 
setzen, die Operation nur machen bei abnehmendem Mond, zu einer Zeit, 
wo die Sonne nicht in dem Zeichen des Widders steht. Auch durfte es 
an dem Opetationstag weder bUtzen und donnern, noch auch regnen 
und stürmen. Vielmehr verlangte man möglichst klares und heite- 
res Wetter und Brisseau^ sagt gradezu, dass die Heiterkeit des Tages 
die Hälfte des glücklichen Erfolges ausmache. Für die beste Stunde 
des auf diese Weise bestimmten Tages galt die Morgenstunde und 
scheinen die meisten Aerzte auch gerade um diese Zeit die Staaroperation 
ausgeführt zu haben; wenigstens finden wir nur bei einigen wenigen 
Autoren abweichende Angaben, so z. B. bei Heister,®) der dafür spricht, 
dass man die Operation stets in den Nachmittagsstunden ausführe. 

Die Haltung, welche der Patient wie der Arzt bei der Operation 
einnahmen, war in der Kegel die, dass der Operateur vor dem Kranken, 
aber auf einem etwas höherem Sessel wie dieser sass. Die Hände des 
Kranken wurden dabei entweder unter seinen Knieen zusammengebunden 
(Jessen) ^ oder er musste dieselben auf die Schenkel des Operateurs stützen 
(Scultetus), ®) oder den Letzteren gar fest um den Leib fassen (Barbette). ^) 



1) liib. IV. Tract. II. Cap. VII. 

2) Cap. XXVII. Fol. 22. 

3) Ausgabe 1641. p. 523. 

4) Tome II. Chap. XXIII. p. 439. 
^ p. 194. 

8) Abhandlang über den Staar p. 292. 

7) Fol. 70. 

8) Armanientärium p. 62. 

9) liiber XVI. p. 89. 
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Die sitzende Stellung des Patient**!!, wie des Operateurs scheint die k^ 
sonders ]K»liebt(^ gewesen zu s«^in; wenifsfstens begegnen wir ihrer Be 
sdiren)ung bei den meisten Autoren und auch auf Abbildungen wird 
si(^ uns fast auss(*hliessli(*h g(^zeigt. Einzelne wenige Aeirzte wichen 
von ihr ab; so liess z. B. Arnold von Villanova ^) den Klinken während 
der Operation im B«^tt(» liegen und setzte sich sen)st Wnter den Kranken, 
dessen Kopf zwisclK^n seine Kiiie fiussend. Auch Galeatius liess den 
Kranken zur Operation sich in das B(*tt legen. Nur ganz vereinzelt 
scheinen einige w(»J!ige Operateure, wi(» z. B. Gourmelen^ es vorgezogen 
zu haben, während der Operation vor dem Kranken zu stehen. 

Besonders ui!])ec[uem scheint den Augenoperateuren während dieser 
Periode der Umstand gewes(»n zu siiin, dass sie die operirende Hand und 
den Arm währ(Mid Act Dauer der Operation in einer erhobenen Stellung 
zu halten gezwungen waren. PiS iing derselbe in Folge dieser gezwungenen 
Stellung gar nicht selten an stark zu zitt<»rn und zu schwanken. Um 
diesem für den Operateur gewiss sehr st<')renden und misslichen Zwischen- 
fall zu entgehen, rathen einzelne, wie Fienus, ^) zwischen Kranken und 
Ar/t einen Sessel mit einem lüssen zu stellen, auf welches der letztere 
alsdann den Elll)og(ni de.s operirenden Armes stützen köimte. Andere 
]>edurften wohl auch eines besonderen Assistenten, der ihnen während der 
Dauer der Operation den p]lll)ogen halten musste. Fabricius Hildaiius*) 
erfand sogar einen ])esonderen Stanroi)erationsstuhl, derim Wesenthchen aas 
einer Bank bestand, auf der Arzt wie Patient reitend sassen. An den Seiten 
dieser Bank wan^n verschie})bare Polsti^r angebracht, die, nach der Grösse 
des Arzt(\s zurecJit gestdlt, währ(»n<l der Opei-ation dessen Ellbogen stütztea 

Die Assisti^iten des Staaroperateurs spielti»n in dieser ganzen 
langen Periode und bis tief in div uviiestc Zeit hinein, eine ziemlid 
klägliche Rolle. Der Operateur benützte sie eigentlich nur dazu, den 
Kopf des l^atienten festzuhalt<>n ; an den Augen selbst durften sie meist 
keinerlei Hülfeleistungen ausführen; kaum dass ihnen der eine oiet 
andere Arzt gesta,tteti»,. während der Operation das obere Lid des krauten 
Auges in die Höhe zu ziehen. Grösstentheils hielt der Operateur^ 
Lider des zu operirenden Auges selbst auseinander; eine Fixation des 
Bulbus wurde im AllgeiiK^inen nicht für nothwendig erachtet und seM 
wenn eine solche angewendc^t wurde, übertrug man sie, wie wir gleich 
sehen werden, nicht etwa dem Assist^nttMi, sondern suchte, sie durch 



1) Liber I. Cap. 17. Fol. 175. 

2) Liber II. p. 180. 

3) Tractat. II. (^ai). VIII. p. ai. 

4) Centur. IV. 01)servat. XVI. p. 297. 
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allerlei künstliche meGhanische Vorrichtungen zu erreichen. Aus diesem 
Grunde bedurften denn auch die meisten Operateure nur eines Assistenten; 
einzehie wenige beanspruchten deren zwei, so z. B. Purrmann.') Doch 
fiel diesem zweiten Assistenten gerade auch keine hervorragende Rolle 
zu; dei'selbe musste sich vor dem Kranken auf die Erde setzen, dessen 
Hände und wohl auch Füsse hüten und den Stuhl, auf dem jener sass, 
halten. Oder aber, falls man dem Kranken genügende Selbstbeherrschung 
und Ruhe zutraute, benützte der Operateur den zweiten Assistenten dazu, 
ihm seinen Ellbogen während der Dauer der Operation zu halten und 
zu stützen. 

Besondere Instrumente zum Auseinanderhalten der Lider oder zum 
Fixiren des Bulbus, während der Staaroperation scheinen bis gegen 
die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts nicht allgemein üblich ge- 
wesen zu sein. Der Operateur, der stets ambitexter sein musste, hielt 
mit der einen Hand selbst die Lider des kranken Auges auseinander. 
Eine Fixation des Bulbus aber glaubte man dadurch hinreichend ersetzt 
zu haben, dass man das gesunde Auge, was übrigens ganz allgemein 
geschah, verband und nun den Kranken das zu operirende Auge fest 
auf seine Nasenwurzel richten liess. Uebrigens kannte man in dieser 
Periode bereits sogenannte Augenspecula sehr gut, doch bediente man 
sich ihrer nur bei gewissen Augenoperationen, wie bei der Abtragung deä 
Pterygium u. s. w., aber methodisch noch nicTit bei der Staaroperation. 
So bildet z. B. Scultetus^) ein Augenspeculum ab; doch ist bei den von 
ihm gegebenen Abbildungen der Staaroperation (Tafel XXXI) dies Specu- 
[ lum nicht in Gebrauch. Einer der Ersten, der eine methodische Fixation 
des Bulbus bei der Scleroticonyxis stets in Anwendung gebracht zu haben 
scheint, dürfte wohl Purrmann^) sein, welcher im siebenzehnten Jahr- 
hundert Chirurg der Stadt Breslau war. Und zwar bestand der Fixateur, 
den er benutzte, in einer Binde, welche dem Kranken um die Stirn ge- 
schnallt wurde und von welcher eine Art von Stempel ausging, der 
rüttelst einer Schraube fest gegen den inneren Augenwinkel gedrängt 
^^de. Durch dieses möglichst feste Anpressen des Stempels gegen den 
Augapfel hoflfte Purrmann jede Bewegung des letzteren unmöglich zu 
dachen. 

Die Benutzung einer künstlichen Mydriasis behufs leichterer Aus- 
^'^hrung der Dislocation des Staares war im Laufe dieser Epoche voll- 
ständig verloren gegangen und wurde erst gegen Ausgang des acht- 



1) Erster Theil. Cap. IX. p. 83. 

2) Amiamentariuin Tafel VIII. Fig. V. Man vergleiche auch: Coccius. De 
^^etrumentis u. s. w. 

3) Erster Theil. Cap. IX. p. 83. Fig. lA. 

Magnus, Geschichte des grauen Staare». X3 
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zehnten und im Beginn des neunzehnten Jahrhunderts, Dank den Bemüh- 
ungen Himly's, in die Technik der Staaroperation wieder aufgenommen. 
Doch scheint man sich damals in der Weise geholfen zu haben, dass 
man den Kranken entweder nicht direct gegen das Liebt setzte, son- 
dern so, dass die Beleuchtung von der Seite auf das Auge fiel, oder 
dass man die Beleuchtung des Operationszimmers überhaupt etwas 
dampfte. So räth z. B. Heister^) das Letztere und bemerkt dabei, die 
Pupille des zu operirenden Auges verenge sich bei einer solchen gemässig- 
teren Beleuchtung nicht in dem Grade, wie dies sonst zu geschehen pflege. 
Bevor der Arzt den Einstich der Staamadel in die Bulbuskapsel 
ausführte, pflegte er erst etwas Fenchel, Anis oder Ingwer zu zerkauen 
und nun dem Kranken drei bis vier Mal heftig in das zu operirende 
Auge zu blasen. 2) Alsdann ergriff er die Staamadel, befeuchtete m 
mit Speichel (Solingen)^) oder mit Ohrenschmalz (Gosky)*) oder endlich 
mit Rosen wasser (Schelhammer)^), stiess sie mehrere Male hinter ein- 
ander durch Pilz oder wollenes Tuch, welches aber, wie einzelne Autoren 
z. B. Platner®) wollen, von rother Farbe sein sollte und führte dann erst 
die Nadel durch die Sclerotica in das Innere des Augapfels ein. Der 
Einstichsact der Nadel in die Sclerotica aber wurde von den verschiedenen 
Operateuren auch in sehr verschiedener Weise geübt; denn während die 
Einen bis dicht an den Comealrand mit der Nadel herangingen, wählten 
Andere die Mitte zwischen Homhautrand und äusserem Augenwinkel, ja 
gingen wohl auch über die Mitte hinaus und noch näher an den Augen- 
winkel heran. Die leitenden Principien, von denen sie dabei sich Mten 
Hessen, beruhten nicht etwa auf bestimmten anatomischen Vorstellungen, 
sondern waren eigentüch rein individuelle und durchaus willkürliche. Die 
Wahl des Einstichsortes in der Sclerotica zuerst wissenschaftüch und auf 
Grund anatomischer Untersuchungen bestimmt zu haben, ist wesentM 
das Verdienst Petit's. ^) Er gab als den anatomisch berechtigten Ort des 



1) Chirurgie. Cap. 51. p. 487. 

2) Die Gründe, welche die alten Operateure zu diesem Verfahren veranlaasi; 
haben können, sind mir aus ilirer Beschreibung nicht recht klar geworden ; so fährt z. B. 
Chauliac als Zweck des Einblasens Folgendes an: „ut Cataracta motum cum calore 
recipiat" und Solingen sagt: man solle 3 bis 4 Mal das zu operirende Auge an- 
hauchen, „bis sich die Cataracta beginnt zu bewegen." Def verständlichste Grand 
ist noch der, den Pigraeus anführt und der lautet: „ne suo halitu laborantis ocur 
lum ofFendat." 

3) Cap. XXVI. p. 86. 

4) Thesis XII. p. 59. 
ß) p. 24. 

«) § 1356. p. 411. 

7) Mem. de TAcad. 172G. p. 370. 
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Einstiches einen Punkt der Sclera an, der zwei Linien von dem äusseren 
Homhautrand entfernt liege. Denn ginge mau näher an die Hornhaut 
heran, so verletze man, wie dies Petit durch Sectionen nachzuweisen nicht 
nnterliess, die Processus ciliares, während man in einer Entfernung über 
vier Linien von dem Hornhautrande leicht in die Aponeurose des Abdu- 
cens gerathen könne. Zugleich rieth Petit, ^/2 Linie unter der Mittellinie 
dea Augapfels einzustechen, um so die grossen an der Seite des Auges 
laufenden üvea^efasse nicht zu verletzen. IJebrigens gaben auch die 
meisten anderen Autoren die Vorschrift, den grösseren Conjunctivalvenen 
beim Einstich möglichst aus dem Wege zu gehen. 

Weitere Modificationen des Actes des Nadeleinstiches, wie die oben 
erwähnten, sind in den medicinischen Schriften dieser Periode kaum zu 
finden. Höchstens könnten wir noch des Vorschlages von Heumius^) 
gedenken, der den Rath giebt, an der Stelle des Einstiches die Conjunc- 
tiva erst etwas bei Seite zu schieben, um nach der Entfernung der 
Nadel aus dem Auge nicht Scleral- und Conjunctivalwunde direct auf 
einander fallen zu lassen. ^) Auch dürfen wir das Verfahren von Purr- 
mann ^ nicht übergehen, der auf die Stichöflfnung der Sclerotica ein Stück- 
chen Silber- oder Goldblatt drückte. 

Endlich kann wohl als ein recht characteristisches Zeichen für die 
Anschauungen des Mittelalters auch der Umstand gelten, dass'fast alle 
Autoren bis in das siebenzehnte Jahi'hundert hinein den Operateuren es 
sehr dringend an das Herz legen, den Einstich nur unter Anrufung 
Gottes oder Jesu zu vollziehen. 

War nun der Einstich vollendet und merkte der Chirurg an dem 
aufgehobenen Widerstand, dass er in dem Innern der Bulbuskapsel an- 
gelangt sei, so wurde die Nadel gegen die Cornea gerichtet, bis sie durch 
^ Pupille und Hornhaut den Blicken des Operateurs sichtbar war und 
alsdäm der Staar aus der Sehaxe auf den Boden des Auges gedrückt. Um 
aber ein allzu schnelles Wiederaufsteigen des dislocirten Staares zu ver- 
hüten, geben alle Autoren den Rath, di^* Staarnadel eine Weile auf dem 
Stajff ruhen zu lassen, bestimmten aber die Länge dieses Zeitraumes, 
Seinass der j5x)mmen Geistesrichtung, welche in den fmheren Perioden 
des Mittelalters alle bürgerlichen Verhältnisse beherrschte, nach rehgiösen 
^xemonien. NamentUch sollte man die Nadel so lanjjfc auf dem Staar 



1) Cap. Vm. p. 32. 

2) Es entspricht dies Verfahren von Heurnius unf^efäbr dem, das die heutige 
^Hirurgie bei operativen Piröifnungen der Gelenke zu beobachten pflegt. Auch hier 
^^cht man ja die deckende Haut und die Gelenkkapsel an verschiedenen Stellen zu 
^^nen. 

3) Erster Theil. Cap. IX. p. 85. 

1Q# 
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liegen lassen, als man brauche, um drei Paternoster oder ein Miserere zu 
beten (Guy de Chauliac, Arculanus u. A.); während es schon etwas ketze- 
risch kHngt, wenn Ambroise Pare meint, man könne sich auch damit 
zufriedengeben, nur ein Vaterunser gebetet zu haben. Später unterliess 
man diese religiöse Beigabe der Depression vollständig und setzte jetzt 
die Zeit, welche die Nadel im Auge zu verweilen hatte, auf eine Viertel- 
stunde fest. Stieg alsdann der Staar nach Entfernung der Nadel doch 
wieder auf, so gingen einzelne Chirurgen alsobald durch die alte Einstichs- 
öfl&iung nochmals in das Auge und versuchten die Dislocation von Neuem, 
während Andere eine neue Einstichsöfl&iung machten und noch andere 
eine Zerstückelung des Staares vornahmen (vergl. Kapitel 10.). Emige 
wenige Autoren, wie Valescus de Taranta,^) sahen in dem Wiederauf- 
steigen des Staares wohl auch ein sicheres Zeichen der Unreife desselben 
und standen deshalb sofort von jeder Wiederholung eines operativen Ein- 
griflfes ab. 

Bei den vöUig ungenügenden Vorstellungen, welche die Augenärzte 
bis zum Beginn des achtzehnten Jahrhunderts von dem Wesen des grauen 
Staares hatten, können wir natürlich auch nicht erwarten, dass sie eine 
irgendwie befriedigende Vorstellung von den mechanischen Vorgängen bei 
der Dislocation der Cataracte hätten haben sollen. -Man suchte sich eben, 
so gut man es vermochte, die Depression zu erklären und glaubte dies 
in der Weise am Besten zu können, dass man sich einbildete, man lose 
durch diese Operation die Staarhaut von ihren Adhärenzen los, wickle sie 
imgefahr in der Weise, wie man ein Tuch zusammenrollt, auf. und ver- 
senke nun dieses kleine Packetchen auf den Gxund des Auges. Um dann 
diese Zusammenwickelung recht schnell und leicht zu erreichen, rathen 
einzelne Chirurgen, sofort die Nadel in die Mitte des Staares einzustechen, 
und darauf in eine rotirende Bewegung zu versetzen (Muralt).?) Aus 
diesem Grunde war denn auch der Name Depressio durchaus nicht ein 
so allgemein verbreiteter, wie dies im achtzehnten und neunzehnten Jahr- 
hundert Statt fand, wo er ausnahmslos für das in Eede stehende Verfah- 
ren gebraucht wurde, sondern es gab auch noch allerlei andere Namen, 
die man ebenso oft anwandte, wie den der Depression ; so Punctio, Para- 
centesis, Erschütterung, Wirkung des Staares u. s. w. Erst als mit B^inn 
des achtzehnten Jahrhunderts die Linsennatur des grauen St^aares all- 
gemein be- und erkannt worden war, wurde der Name »Depressio für die 
Niederdrückung des Staares ein allgemein gebräuchlicher. 

Bei derartigen schiefen und unklaren Vorstellungen von dem mecha- 



1) Ausgabe 1521. Lib. II. Cap. 29. Fol. 37. 

2) p. 1)8. 



Von den ältesten Zeiten bis zur Einführung der Staarausziehung u. s. w. 197 

nischen Vorgang bei der Entfernung des Staares aus der Pupille konnte 
natürlich auch von alP den operativen Feinheiten, als Reclination, AUe- 
Yation des Staares u. s. w. noch nicht die Rede sein. Und selbst im 
Anfang des achtzehnten Jahrhunderts, als bereits die moderne Staarlehre 
die herrschende geworden war, gab man sich noch keine sonderliche 
Mühe, die mechanischen Principien der operativen Linsendislocatiön zu studi- 
ren und sie therapeutisch zu verwerthen. Nur ganz vereinzelt landen wir 
bei diesem oder jenen Autor gewisse Angaben über eine besondere Art und 
Weise, den Act der Linsendislocatiön auszuführen. So räth z. B. Pourfoar 
du Petit, ^) zuerst die Hinterwand der Kapsel einzuschneiden und dann 
die Depression zu vollziehen. Ein Verfahren, das auch Ferren im Jahre 
1726 der Akademie zu MontpelUer vorlegte; indem er den Vorschlag 
machte, die hintere Fläche der Linsenkapsel zu eröflfaen und nun die 
Linse aus ihrer Kapsel durch einen auf ihren oberen Rand ausgeübten 
Druck in den Grund des Auges zu dislociren. Ein diesem Ferren'schen 
Verfahren sehr nahe stehendes wurde im Jahre 1728 von Boyer ^ be- 
schrieben. Doch fanden derartige Vorschläge vor der Hand wenigstens 
bei den damaligen Aerzten noch keine sonderliche Aufnahme und an 
eine allgemeinere Verbreitung derselben war noch gar nicht zu denken. 
Meist blieben sie nur auf den engen Wirkungskreis ihres Erfinders be- 
schrankt und vermochten keinen grösseren und allgemeineren Einfluss 
auf die Operationstechnik des grauen Staares zu gewinnen. Dies war 
[ erst der Fall, als die Dislocationsmethode in einen ernsten Kampf mit 
- der Extraction gerieth. 

Interessant ist es übrigens, dass einzelne wenige Aerzte, trotz des 

• vollständigen Verkennens der mechanischen Vorgänge bei der Dislocation 

des Staares, doch bereits ganz besondere Modificationen in der Art und 

Weise, wie der Staar dislocirt werden sollte, angeben. So meint z. B. , 

Arealanus, ^) man solle den Staar, falls sich derselbe nicht nach Unten 

bringen üesse, einfach nach Oben dislociren. Und genau demselben 

ßathe begegnen wir auch bei Solingen;*) wenn er sagt: „Dann ist auch 

ßiiie Art von Cataracta, die so hart ist, dass man sie übel herunter 

'^ringen kann, dieselbige muss man unten lösen und in die Höhe heben." 

Zugleich haben wir in diesen Worten eine klare Schilderung jener 

Pislocationsmethode, die Pauli ^) im Jahre 1838 als eine ganz neue, von 

^hjü erfundene unter dem Namen „Sublatio Cataractae" oder „Alevatio" 

1) Citirt von Himly Band 2. p. 297. 

2) In: HaUer. Disput, chirurg. select. Tom. U. p. 154. 

3) Cap. XXX. p. 58. 

4) Cap. XXVI. p. 88. 
ß) p. 184. 
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in die wissensc-lmfllicln» Welt oinffilirtc*. Wäre die Geschichte der Augen- 
heilkunde von ihrrn Anhanj^n'm nicht immer, ])is auf wenige Ausnahmen, 
so gar siielniüttrrlich Ijcliandelt worden, so würe diese Erfindung PauU's, 
sowie manche andere vermeintliche neue Idee schneller und sicherer als 
das erkannt worden, was sie wirklich ist und es wären nicht so oft Er- 
findung(Mi als n(»u und ausserordentlich bemerkenswerth dem ärztlichen 
Publikum vorgeführt worden, an denen in Wahrheit nichts bemerkens- 
werth war, als eben die historische Unkemitniss des Erfinders. 

Uebrigens nn'issen wir noch bemerken, dass einzelne Autoren, wie 
Smalzuis, Nuck u. A. von der soeben geschilderten Operationstechnik, 
welche in ihren GrundzügcMi der Celsus'schen Methode entlehnt ist, ab- 
wichen und nach dem Heispiel der arabischen Aerzte die Niederdrückung 
mit zwei Nadeln vollzogen, vt>n denen die ehie sehr spitz und leicht aus- 
gehöhlt, die andere aber völlig stumpf war. Die spitzige Nadel wurde 
zuerst hl das Auge eing<\st<)chen und <lie stumpfe alsdann längs der Aus- 
höldung dersell)en in das Auge geführt; worauf alsdann die spitzige enl^ 
fernt und mit der stumpfen die Dislocation vollzogen wurde. 

l)i(^ StiiarnadeP) hat wahrend dieser langen Periode verschiedene 
nicht unerhe})liche Modilicationen erfahren. Bis in das sechszehnte Jahr- 
hundert scheint im Al)endland die Celsus'sche Njvdel die allein gebrauchte 
gewesen zu sein. Wenigstens fordei*t z. B. Bartisch ^ ganz ausdrucUicb 
von der Staarnadel, sie solle sehr spitz sein, ähnlich wie eine Schneidemlh- 
nadel. Allein so iMMpieni un<l leicht mm eine so geformte Nadel auch 
durch die lläut(^ der Hulbuskapsel hin<lurchschlüpfen konnte, so hatte sie 
doch den Nachtheil, dass sie (»ben ao leicht und schnell die getrübte Linse 
aufspiessen und damit die ganze Operation westnitlich erschweren musste'' 
Um diesen Uebelstand zu beseitig(»n, scheint Ambroise Pare'^) zuerst und 
zwar um das Jahr 1575 auf die Idee gekommen zu sein, die Spitze der 
Staarnadel zu verbreitern, also ihr eine der arabischen Nadel ähnlidie 
Form zu geben. Sein Schüler (Juillemeau *) nahm diesen Gredanken 
seines grossen ]\Ieisters auf und stützte die Vortheile, welche eine so ge- 

^) Man vorgl('i(^ho die (loschi^-hü^ clor Paraceiitese von Aiumon. Dieser hat 
auf einer Tafel eine sehr instructive Zufsaminenstellun^ von 77 verschiedenen Staa^ 
nadelabbildun^eii zusauniienj^esteHt. 

'^) p. 102. Aus<(jil»e KJSß. 

''^) Tome II. Cliap. XXlIl. p. 4J^9. Wenn Malj^aigne an dieser Stelle bemerkt, 
vor Pare habe es nur spitze Staarnadehi jüfeijjeben und dieser sei der eigentliche Er- 
iinder der an der Sjjitze abgephitteten Nadeln, so ist dies nur bedingungsweise 
riehtig. Im Abendlande hat Paro zwar diese Form von Nadeln zuerst for die 
chirurgische Technik verwerthet, doch haben schon lange vor ihm in der arabischen 
Medicin ähnliche Staarnadeln existirt. 

^) Abth. 6. C\ap. 3. p. 22G. 
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staltete Nadel vor der spitzen Celsus'schen haben musste, mit klaren 
Worten auseinander; so dass also diesen beiden französischen Wund- 
ärzten hauptsachlich das Verdienst gebührt, die arabische Nadel oder doch 
wenigstens eine nach ihr gearbeitete Form derselben in die abendlän- 
dische Obilistik eingeführt zu haben. Auch die weitere Verbesserung 
der Staamadel rührt von einem französischen Ophthalmologen, von 
Brisseau ^) her. Dieser construirte eine Nadel, die an der Spitze nicht 
sehr dünn, platt und ähnlich dem Gerstenkorn, ein wenig rundlich war, 
an der Seite aber eine seichte Furche zur Auftiahme der cataractösen 
Linse hatte. Diese Brisseau'sche Nadel war die erste, welche ausdrück- 
lich für den Zweck gearbeitet wurde, die Linse zu dislociren, während 
alle Nadeln der früheren Zeit nur für eine Staarmembran berechnet waren. 
Auch blieb dieselbe für fast alle später construirten, — und das acht- 
zehnte Jahrhundert war in der Production von Staarnadeln nur allzu 
fruchtbar, — mehr oder weniger bestimmend 

Uebrigens waren einzelne Chirurgen, um ein allzu tiefes Hineinglei- 
ten der Nadel in das Bulbusinnere zu verhüten, auch darauf bedacht 
eine Sicherung an der Nadel anzubringen. Meist bestand eine solche in 
einem kleinen, etwas entfernt von der Spitze ai^ebrachten Querbalken 
und finden wir bereits bei Arculanus ^) eine ähnliche Vorrichtung beschrieben. 

Das Material, aus dem man die Staarnadeln bildete, war ein sehr 
verschiedenes. Silber, Gold, Eisen und verschiedene Metallcompositionen 
wurden benützt, wobei jedoch der eine Chirurg diesem, der andere jenem 
Metall den Vorzug gab; so benützte z.B.Lanfrancus^ stets silberne Nadeln, 
Bartisch *) Nadeln von Süber mit goldener Spitze, Galeatius ^) goldene 
Nadeln, denen auch von Villanova ^) der Vorzug eingeräumt wurde. 
Blancard^) behauptet dagegen, silberne und goldene Nadeln wären zu 
weich und Vogen sich allzu leicht; weshalb er nur die Anwendung von 
stählernen Nadeln empfiehlt. Andere Ophthalmologen suchten sodann 
in die Verwendung dieser aus verschiedenen Metallsorten bestehenden 
Nadeln ein gewisses System zu bringen. So räth z. B. Jessen,®) man 
solle schwarze Augen mit einer silbernen Nadel operiren und goldene 
bei anders gefärbten Augen in Anwendung ziehen; während Scultetus die 



1) p. 202. 

2) Cap. XXX. p. 5Ö. 

3) Doctr. III. Tractat. III. 

4) Ausgabe 1686. p. 102. 
6) Cap. XXVIL Fol. 22. 

6) Lib. I. Cap. 17. Fol. 175. 

7) Opera medica. Tom. II. p. 349. 

8) Fol. 69, 
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goldenen Nadeln Wi Staaren von weisser Farl)e anrieth und silberne bei 
gelblichen, sowie allen nicht stark weiss p:eför])ten Staarformen. 

Doi'h scheinen air diese Kathschläge mehr theoretischer Natur 
gewesen zu sein und in der IVaxis kaum eine wesentliche Verbreitung 
gefunden zu ha))en. Denn gerade der Instrumentenapparat der fahrenden 
Staarstecher, in deren Händen sich ja bis g(^g(^n das 8ie])enzehnte Jahr- 
Imndert die operative Behandhmg des grauen Staares fast ausschliesslich 
befunden hat, scheint ein überaus rolujr und unvollkommener gewesen 
zu sein, bei welchem von air jenen feinen Unterscliieden, die die Aerzte 
in Form und Farbe der Stiuirnadel machten, kehie Rede war. Hören wir, 
in welch' drastischer und characterischer Weise Bartisch ^) die Staamadel 
der wandeniden Staarstecher schildert: „Sie waren nicht allein nicht von 
Silber, wie sie billig sein sollten, sondern bestandt^n nur entweder aus Eisen 
oder aus Messing, und hatten dazu solche Spitzen, dass ein Schuster w(Al 
ein Paar Schuh damit hätte abnähen, oder ein Metzger ein Kalb abstechen 
können. Etliche wenden nicht einmal so viel Unkosten darauf, dass sie 
sich ganz eiserne oder messingene Nadeln, will geschweigen güldene oder 
silberne machen liessen, sondern nehmen nur bloss ein schlechtes Hölz- 
lein oder Stecklein, stecken i^ine gemeine Nähnadel darein und stechen 
also den Staar damit." 

Nachbehandlung. Sowie die l)Lsloc*ition des Staares gelungen 
und die Pupille frei war, mirde von vielen Operateuren alsobsdd eine 
Sehprobe vorgenommen. Diese bestand in der Regel darin, dass, wie dies 
Guy de Chauliac be^schreibt, der Arzt das operirte Auge beschattete und 
nun dem Kranken ehien belielugen Gegenstand vorhielt, mit der Auf- 
forderung, densel))en zu beschrei}>en. Einzelne Chirurgen zeigten dem 
Patienten zwi^i Gläser, eins mit Wasser und eins mit rothem Wem 
gefüllt und begnügten sich, eine genaue Farbenbestimniung beider Flüssig- 
keiten von demselben zu hören. Eine nicht geringe Anzahl der Operateure 
war übrigens gegen eine jede derartige Sehprobe gleich nach der Operati(m 
durchaus eingenommen und wollten eine solche, aus Furcht, der dislodrte 
Staar möchte von Neuem wieder aufsteigen, erst nach der definitiven 
Lösung des Ver])andes vornehmen. 

Auf den Verband verwandte man eine ganz besondere Sorgfeit 
Stets wurden beide Augen auf kürzere oder längere Zeit verschlossen; 
indem man auf jedes derselben entweder einen Schwamm (Purrmann), oder 
ein Flachsbäuschlein (Bartisch), getränkt mit Eiweiss und Kosenwasser. 
und über dieses, zum festeren Halt desselben, eine Binde, getrankt in Fen- 
chelwasser, Milch, Froschlaichwiusser, Auflösung von Bleizucker u. A. legte. 

1) Ausgabe 1G86. p. 102 u. 103. 
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Andere Operateure verfertigten aus Eigelb, Rosenöl, Saflfran und allerlei 
anderen Ingredienzien eine Art Pflaster, welches sie direct auf »die 
Augen auflegten, um darüber eine in Rosenwasser und Milch (Fienus) 
getränkte Binde oder ein Päckchen Werg zu befestigen (Johannes Anglicus). 
Noch Andere (de Vigo) tröpfelten wohl auch bald nach der Operation 
etwas Wein vermischt mit Rosenwasser und Eiweiss in das Auge, in der 
Hoffnung, dadurch die Operationswunde vor schädlichen äusseren Ein- 
flüssen zu schützen. Meist liess man nun den Verband die ersten drei 
bis vier Tage liegen und nahm ihn nach Verlauf dieser Zeit wieder ab, 
um ihn von nun an öfters zu wechseln. Mit dem siebenten, nach An- 
deren erst mit dem neunten Tage aber hielt man jeden weiteren Verband 
f&r überflüssig; man beseitigte denselben daher vollständig, wusch das 
operirte Auge mit Wasser oder aromatischen Essenzen und entliess den 
Patienten jetzt aus der Kur. Solange aber der Verband lag, musste der 
Exanke möglichst ruhig, mit hochgelagertem Kopf in einem finstern 
Zimmer zu Bett liegen, und durfte weder sprechen noch kauen. 

Hatte man darauf am neunten oder schon am siebenten Tage die 
Behandlung des Operirten beendigt, so liess man ihn wohl noch 
allerlei Mittel gebrauchen, um das Auge zu kräftigen. So verord- 
nete z. B. Riverius schien Staaroperirten, noch lange Zeit nach der Ope- 
ration grüne oder blaue Brillen zu tragen und alle Morgen Augen- 
waschungen vorzunehmen. Eigenthümlich lautet ü])rigens die Vorschrift 
für derartige Waschungen. Des Morgens nüchtern sollte der Operirte 
Fenchel kauen, dann sich den Mund mit Wein ausspülen und mit 
diesem zur Ausspülung bereits benützten Wein das Auge waschen. Auch 
machte man nicht selten drei oder vier Wochen nach der Operation noch- 
mals einen Aderlass aus der Stinivene (Villanova). 

Die Stellung, ^) welche die Staaroperation, ganz gleich ob Kera- 
tonyxis, Scleroticonyxis oder irgend welche andere Methode, zu der wissen- 
schaftlichen Medicin, sowie zu den practischen Aerzten einnahm, war in 
dieser langen Periode eine ungemein klägliche und entwürdigende. Die 
practischen Aerzte hatten sich der operativen Behandlung des grauen 
Staares so vollständig entäussert, dass kaum noch der eine oder andere der- 
selben sich herbeiliess, denselben zu operiren. Man schien es eines wissen- 
schaftlichen Arztes für unwürdig zu erachten, eine operative Behandlung der 
Cataracta in eigener Person auszuführen, sondern überliess dieselbe hel)er 
den wandernden Staarstechem, die baar jeder wissenschaftlichen medicini- 
schen Bildung in der Welt herumzogen und bei Jahrmärkten und Messen 
auf öffentlichem Marktplatz die Operation vollzogen. Characteristisch für 

^) Man vergleiche Stricker, Beiträge zur ärztlichen Culturgeschichte. 
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das AuftroU>n dieser Staarsteeher ist der Ausruf, den man ihnen in den 
Mund legte: ^) „() cives, cives quaereiida pecunia primunL Visus post 
nummos !" 

Welches unsägliche Unheil diese Sorte fahrender Augenärzte und 
Staarst4>cher über die Menschheit gebnwht, wie schwer sie sich an dem 
Glück einzelner Familien, sowie an dem Gedeihen des nationalen Wohl- 
standes überliaupt versündigt haben, lehrt uns die Schilderung, welche 
der wackere liartisch ^) von den Erfolgen der damaUgen Augenoperatenre 
entwirft: „Wie deini auch gemeinigUch alle diejenigen, die sich auf dem 
Markt den Stiiar haben st(»chen lassen, blind werden und ihr Lebenlang 
blind blei})en müssen, dergleichen Leute ich selbsten sehr viele kenne 
und kann l)ei meinem Gewissen sagen, dass ich die Zeit meines Lebens 
nie gesehen oder gehört-, dass eine solche Person, die auf freiem Pbtz 
am Staar gestochen worden, >vieder sehend worden wäre: dass aber hin- 
gegen habe ich oft gesehen, gehört und erfehren, könnte es auch gar 
wohl mit andern beweisen, dass die am Staar auf öffentlichem Markt 
gestochenen Ijcute überaus grosse Wehtagen, Pein und Schmerzen im 
Kopf und Augen bekommen haben, ja öfters gar von Sinnen kommen 
und so rasend werden, dass man sie an Ketten und Banden l^n utkl 
gar hat einsperren müssen, etliche sind gar darvon gestorben, und da- 
durch um ihr Leben kommen; etliche haben daher wohl 2 oder 3 Jahre 
lang überaus grosse Qual, Pein und Schmerzen am Kopf und Angen 
gelitten, sogar, dass sie die ganze gemeldete Zeit in tinstem KeUem und 
Kammern zubringen müssen, weil sie in kein Licht haben sehen können. 
Ja obgleich etlichen (hr so gar grosse Schmerz in etwas gelindert worden, 
so sind sie doch nichts desto weniger blind gebüeben und haben ihr 
Lebenlang nicht mehr köimen sehend gemacht werden." 

Ueberlegen wir aber, dass die grösste Mehrzahl der Staarkranken 
gezwimgen war, sich Staarstechem dieses Schlages anzuvertrauen, so 
werden wir wohl mit Recht behaupten können, dass die Staaroperatenie 
jener Zeiten durch ihre Unwissenheit und Ungeschickhchkeit eine grosse 
Anzahl sonst noch arbeitsfähiger Indinduen zu jedem Erwerb unßhig 
gemacht und damit nicht allein dem Famiüen-, sondern auch dem Staats- 
leben tiefe Wunden geschlagen haben. 

Wie gering übrigens die fahrenden Staarstecher jener Zeit selbst 
ihre Leistungen anschlugen, geht- daraus hervor, dass ihre Forderung für 
die Ausübung der Staaroperation meist nur zwischen 3 und 6 Groschen be- 
trug, und bloss in den allerseltensten Fällen die Höhe von Ya Thaler er- 



^) Andrcae, Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen, p. 40. 
2) Ausgabe IGSU. p. 93. 
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reichte. Fand sich aber zußilliger Weise einmal ein Arzt, der, ausgerüstet 
mit der erforderlichen wissenschaftüchen Bildung, sowie der nothwendigen 
operativen Fertigkeit — entgegen den Vorurtheilen seiner Zeit — die Staar- 
operation übte, so konnte er sicher auf einen ganz ausserordentUchen 
pecmiiaren Erfolg rechnen. So sagt z. B. Johannes Anglicus: ^) „Si medi- 
cus physicus vel chirurgus hunc morbum poterit curare, multas lucrabitur 
pecunias, quia saepe occurrit; et vidi ego cum acu operantes, qui miranda 
praestiterunt: unde illis honor habitus est, ut in una ejusmodi curatione, 
plus pecuniae reportarent, quam alius in decem curis aliorum morborum." 
Uebrigens scheinen jene fahrenden Staarstecher, deren Anzahl eine nicht 
unbedeutende gewesen sein dürfte, solche medicinisch gebildete Staaropera- 
teure als ihre schlimmsten Feinde betrachtet und auf das Erbittei*tste verfolgt, 
dadurch aber nicht wenige von der bereits gewählten Laufbahn wieder 
abgeschreckt zu haben; so erzählt z. B. Fabricius ab Aquapendente, 2) er 
habe nur zwei oder drei Mal die Staaroperation ausgeführt, dann aber 
dieselbe völlig aufg^eben: „quia isti (die fahrenden Staarstecher) me 
odio habebant." 

Natürlich konnte auch, bei der so geringen Bildungsstufe, auf welcher 
die Staaroperateure jener Jahrhunderte standen, deren Ansehen im 
Pubhkum kein besonders günstiges und beneidenswerthes sein und es 
nimmt uns daher auch nicht im geringsten Wunder, wenn das Pubh- 
kum grade den Augenärzten gegenüber gar nicht selten die grösste Nicht- 
achtung an den Tag legte. Becht characteristisch für das Verhältniss, 
in dem Pubhkum und Augenarzt zu einander standen, ist eine Anekdote, 
welche uns Hasner ^) erzählt. Als nämlich im Jahr 1337 König Johann 
von Böhmen wegen eines bedenkhchen Augenleidens zu Breslau einen 
bekannten Augenarzt consultirt hatte, ohne von dessen Behandlung irgend 
eine Besserung seiner tägUch zunehmenden Sehschwäche zu bemerken, 
so liess er diesen OkuUsten ohne Weiteres in die Oder werfen. — Ein ara- 
bischer Augenarzt zu Prag wagte die Behandlung des bereits halb erblin- 
deten Königs nur unter der Bedingung zu übernehmen, dass ihm im Falle 
des Misslingens Befreiung von jeder küi^perlichen Strafe zugesichert würde. 

Gleichwohl scheint in den letzten Jahrzehnten der uns hier beschäf- 
tigenden Periode und besonders mit Beginn des achtzehnten Jahrhunderts 
die Klasse der fahrenden Staarstecher zwar eine gewisse Vervollkommnung 
erfahren zu haben, doch war dieselbe eine mehr nur äusserhche und ober- 
flächliche. Die wandernden OkuUsten suchten sich jetzt zwar mit dem Nim- 



1) p. 183. 

2) Cap. XVI. p. 64. 

3) Prager Vierteljahresschrift XXIII. Jahrgang 1866. B. 2. p. 10. 
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bus der Wissoiischaftlichkoit zu unip:(»ben, um so das grosse Publikum 
leichter und sicherer für sich ^ewimion zu können, doch fehlte ihnen in 
der That auch jetzt noch die Surgsamkeit und Gewissenhaftigkeit, mit 
welcher die Operateure der neuen»n Zeit ihrer Patienten sich meist, an- 
zunehmen pflegen, vollständig. Es lag den Staiiroperateuren immer nur 
noch AUes daran, in möglichst kurzer Zeit möglichst viel Operationen zu 
machen und ihren Beutel zu füllen. War dieser Zweck erreicht, so setzten 
sie ihren Wanderstab weiter, unbekümmert um das fernere Schicksal ihrer 
Operirten. Diese überliessen sie eln^n, genau so wie ihre Colinen früherer 
Jahrhunderte, nach der Operation einfach ihrem Schicksal mid dachten 
auch nicht im Entferntesten daran, durch eine sorgsame Leitung der 
Nachbehandlung das Gelingen der Operation zu sichern. Hatte der 
Patient dem Operateur nur das Honorar für die operative Hülfeleistung 
bezahlt, so war diesem das weitere ScJiicksal jenes durchaus gleichgültig; 
für ihn hatte der Patient nur so lange Werth, als er zahlungsfähig war. 
Als Haupttypus der fahrenden Augenärzte, die im siebenzehnten nnd 
achtzehnten Jahrhundert ihr Wesen trieben, kann wohl Taylor ^) gel- 
ten und vermögen wir gerade an ihm den Character der damaligen 
Staaroperateure bis in* die kleinsten Details zu studiren. Es sei uns 
daher gestattet, einen kurzen Bück auf die Thätigkeit Taylor's zu wer- 
fen. Wenn sich Taylor einen Ort für die Ausübung seiner oculistischen 
Thätigkeit ausersehen hatte, so wurde schon Wochen lang vorher in 
der Presse seine ausgezeichnete Gelehrsamkeit und Greschicklichkeit ge- 
rühmt und durch allerlei Atteste und Bescheinigungen bestätigt. ¥ar 
solcher Gestalt das augenleidende Publikum auf die Ankunft des Arz- 
tes in genügender Weise vorbereitet und von der ganz ausserordent- 
lichen Bedeutung desselben gehörig unterrichtet, so traf Taylor in 
Person ein. Meist reiste er in einer Kutsche,^) die über und über 
mit Abbildungen der verschiedensten Augen bedeckt war und das Motto 
trug: „Qui visum dat, dat vit^m." Sobald er alsdann auf dem Schaa- 
platze seiner Thätigkeit angelangt war, wurde alsbald in allen Zeitungs- 
blättern und durch besondere Placate die Ankunft des ausserordentiichen 



1) Grade über Taylor ist föniilich eine besondere Literatur entstanden; eine 
Unzahl von Flugblättern, Zeitungsartikeln, Brochüren u. s. w. beschäftigten sich aiw- 
schliesslich nur mit Taylor und nahmen für und wider ihn Parthei. Den besten 
Aufschluss über die eigentliche Bedeutung Taylors geben die kleine Brochör« 
Friedrich Heister's, des Sohnes des berühmten Chinii'gen, und Eschenbach's gegrün- 
deter Bericht von dem Erfolg der Operationen des englischen Okulisten, Kttef 
Taylors, sowie auch Mauchart*s Oratio in famam meritaque Taylor angUcL 

2) Andreae, Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen, p. 41. 
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Taylor mit grosser Ruhmredigkeit verkündet. Sodann lud er alle Ein- 
wohner des betreflfenden Ortes zu einer Vorlesung ein, die er über Bau, 
Function und Krankheit der Augen hielt. Und hier entwickelte er nun eine 
ßeclame und eine Schilderung seiner absonderlichen Talente, die wirkhch 
bewundemswerth ist. Eine Menge der kostbarsten Instrumente von Silber 
und Gold in grossen, mit schwarzem Sammet ausgeschlagenen Kästen 
wiurde dem Publikum zur Schau gestellt. Daneben erblickte man noch 
eine grosse Anzahl von Modellen gesunder und kranker Augen, some 
grosse Tafeln mit Abbildungen all' der bemerkensvverthen Kuren, die Taylor 
bereits ausgeführt haben wollte; femer Medaillen, geschlagen auf den gros- 
sen und berühmten Augenarzt Taylor, und endlich noch eine Unzahl an- 
erkennender Schreiben und Atteste. Hatte nun Taylor seinen Zuhörern 
seine staunenswerthen Kenntnisse und Fähigkeiten in möglichst greller 
Weise dargelegt und seinen umfangreichen Apparat von Modellen, Ab- 
bildungen u. s. w. vorgeführt, so wurde an die hervorragendsten Persön- 
lichkeiten das Porträt Taylor's vertheilt und charactoristisch für die gaüze 
Gteistesrichtung dieses gewissenlosen Abenteurers ist die Unterschrift, 
welche er unter sein Porträt gesetzt hatte und welche lautete: 

Effigiem Taylor, tibi qui demissus ab alto est, 

Turba alias expers luminis, ecce vi des, 

Hie maculas tollit, Cataractas deprimirt omnes, 

Amissum Splendens excitat ille jubar. 

Miranda praxi sublata Ophthalmia, quacvis 

Artifici dextra, gutta Serena Cadit, 

Ecce Virum: Cujus cingantur tempora lauro 

Dignum, cui Landes Saecula longa canant. 

Sobald er nun durch solche Hülfsmittel eine genügende Anzahl von 
Patienten angelockt, so Uess er sich es angelegen sein, dieselben auch 
alsbald so viel wie möglich auszubeuten. Meist forderte er noch vor 
Beginn einer jeden Operation, sowie vor Beginn einer medicamentösen 
Behandlung das volle Honorar oder doch einen grossen Theil desselben; 
einen etwa bleibenden Best suchte er während der Behandlung noch 
einzutreiben, und war er einmal erst im Besitz der geforderten Summe, 
so war ihm das fernere Schicksal seiner Patienten, sowie der Erfolg der 
von ihm eingeschlagenen Behandlungsmethode völlig gleichgültig. Er 
suchte sich solcher Kranken, aus denen kein Geld mehr zu erpressen 
war, möglichst bald zu entledigen und begann, was ja bei solchem Ge- 
bahren nicht allzulange währen konnte, erst einmal der (Jlaube an seine 
aussergewöhnliche Geschicklichkeit bei dem Pal)likum zu wanken, so zog 
er es Ueber vor, das gründlich ausgebeutete Feld seiner Tliätigkeit schleunigst 
zu verlassen, um anderwärts das frevelhafte Spiel von Neuem zu beginnen. 
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Gar nicht S4*lten verschwami or auch, um den ihm höchst unbequemen 
Vorwürfen von Scit<'n (i(T j^eprcUtcn Patienten zu entgehen, heimlich bei 
Nacht. Wie wnug er sich um das Wohl seiner Patienten, sowie mn 
das (relingen der von ihm ausgeführten Staaroperationen kümmerte, geht 
auch daraus hervor, dass von 50 Individuen, die er und ein anderer 
Oi^raUnir mit Namen Cynis in Kopenhagen operirt hatten, nach den 
Versichemng(»n Heuermann's ^) aucjh nicht sechs vollständig geheilt 
wurden. 

Fragen wir nun, wie es möglich war, dass wissenscliaftlich gebil- 
dete Aerzte zu Gunsten solcher kt^nntnLss- und gewissenloser Charlatane 
auf die Ausülmn^ (»iner su hoihwichtigen und da])ei zugleich so lohnenden 
Operation, wie es gerade die St<iaroperation ist, verzichten konnten, so 
dürfte die Antwort auf diese Frage wohl zum gn>ssten Theil in den 
eigenthümlichen AiLsichttMi zu suchen sein, welche die meisten Aeizte 
von der Staaropi^nition hatt^'U. Man hielt el)en die Scleroticonyxis för 
eiiie so schwierige und in ihren Folgen so unberechenbare Methode, dass 
ein jeder Arzt l)ei der Ausfuhrung dersel!)en Ruf und Khre auf das Spid 
zu setzen glaubte, und üIktücss sie aus diesem Grunde gern jenen 
Charlatanen, die um ihren wissenschaftlichen Kuf weniger besorgt waren. 
Selbst Chirurgen wie Guy deChauliac^ suchU^i aus demselben Grunde der 
Staaroperation aus dem Wege zu gehen; „non se(*ures te in opere catha- 
ractarum" so sagt er „quod medicine in eis parum proficiunt etoperatio 
cum acu est satis deludosa: praecipue, quum non est bene iudicata. 
Propter primum dicit (Jalenus in quarto meamir, quod promissiones 
omniuni ipsarum niedicinarum sunt magnae, operatio vero ipsarum ali- 
quando (juidem nulla, aliquando valde parva. Propter hunc sermonem 
omnes valentes viri Operationen! cum ferro cursoribus dinüserunt". 

Ganz ähnlichen Ansichten begegnen wir auch noch wiederholentlich 
bei verschiedenen anderen Autoren; so sagt z. B. Kiverius:^ „Haecautem 
operatio propter incertum eventum a (^hinirgis ordinariis non solet exer- 
ceri; sed ab Operatoribus vulgo dictis, qui per varias urbes vagantes, 
frequentius sese in operationibus exercent: atque ita operandi tempus et 
modus illis prorsus committinidus est." Dasselbe Urtheil fällt auch Savo- 
narola,*) wenn er bemerkt: ,,nam promissiones medicinarum sunt magnae 

1) Abhandlung der vornemsten chinu'gischen Operationen. Band 2. § ' ß^^- 
p. 598. 

2) Aus^abo 1499. Tratet. VI. Doctr. II. Fol. 55. Dasselbe Citat bringt 
Stricker in steinen „Studien zur Geschichte der Augenheilkunde. Virchow*s Archiv. 
Band 47. p. 519. 

3) Tomus IL (^ap. III. p. 245. 

4) Tractat. VI. (^ap. UI. Rubric. 35. p. 88. 
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et parvae operationes et ideo Valentes viri operationem specialiter cum 
ferro cuisoribus reliquerunt." Genau so standen die Ansichten auch noch 
am Schlüsse des siebenzehnten Jahrhunderts, wenn z. B. Bonet^) sagt, die 
Staaroperation sei eine höchst unsichere und darum solle man sie lieber 
den herumziehenden Operateuren überlassen. 

Durch welch' eigenthümliche und völlig grundlose Befürchtungen 
sich' aber nicht wenige der praktischen Aerzte von der Ausfuhrung der 
Staaroperation abhalten Hessen, werden wir am Besten zu erkennen ver- 
mögen, wenn wir noch dasUrtheil einiger hieher gehöriger Autoren über die 
Cataractoperation und ihre Gefahren für Arzt und Patienten hören wollen. 
So sagt z. B. Hildanus,^ die operative Beseitigung des grauen Staares sei 
eine so überaus schmerzhafte, dass ein Mensch sie eigentlich gar nicht 
zu ertragen vermöge. Nur durch die ganz besondere Güte und Gnade 
Gottes würde der Schmerz bei dieser Operation so gemildert, dass ein 
Jeder sie ohne besondere Schmerzempfindung auszuhalten .vermöchte; 
„ex quibus", so beschliesst er diese seine Erklärung, „summa dei Provi- 
dentia atque misericordia ergo nos miseros homines illucescit." 

Einß noch wunderlichere Anschauung über die Gefahren der Staar- 
operation specieU für den Arzt äussert Fabricius ab. Aquapendente. ') 
Durch das allzu genaue Sehen in das zu operirende Auge könne der 
Arzt, so meint Fabricius, sehr leicht seinen eigenen Augen in höchst 
bedenklicher Wdse schaden und so könne es schon geschehen, dass 
wahrend der Operateur dem Kranken das Auge rette, er durch die un- 
gemeine Anstrengung, der er seine Augen dabei auszusetzen gezwungen 
sei, selbst erblinde. 

Endlich war auch die Vorstellung, welche Barbette ^) von den Ge- 
fahren der Operation für den Kranken hatte, nicht darnach angethan, 
Aerzte, welche für ihren wissenschaftlichen Ruf besorgt waren, zu der- 
selben zu ermuntern. Barbette sagt nämlich: „Wenn in der Hand- 
wirckung die natürlichen Feuchtigkeiten der Augen mit der Nadel unter 
einander vermengt werden, so erfolgt die gewisse Blindheit, wenn auch 
gleich das FeU weggenommen worden." 



1) Tom. I. Lib. II. Cap. 42. p. 979. Anmerkung 133. 

2) Centuria VI. Obs. II. 
^ Cap. XVI. p. 64. 

4) Cap. XVI. p. 86. 
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Zweite Periode. 

Vom Auftreten Daviers bis auf die neueste Zeit. 

Als unter dorn Schutze Daviers in dem vierten und fünften Decen- 
nium des achtzehnten Jahrhunderts die Sta^irausziehung in kurzer Zeit 
eine grosse M(Mige von Anhängern unter den Ophthalmologen aller euro- 
päischen Länder gefunden hatte, und die 2000jälirige Herrschaft der 
Uepn^ssion auf das Ernstlichstt» gefiihrdete: <la traten die Anhänger der 
Depressionsmethode von allen Seiten mit Vorschlägen zur Verbesserung 
und zur Vervollkommnung derselben henor. • Man hoffte durch eine 
gmndliche, den Anforderungen der neueren Ophthalmologie besser enir 
sprechende Eeform die Depression zu dem ernsten Streit mit der 
Extraction zu kräftigen und ihr zu dem endlichen Siege über die ver- 
hasste und gefährliche Nel)enl)uhlerin zu verhelfen. Und wirklich war 
auch mit Beginn unseres Jahrhunderts, Dank der unausgesetzten Be- 
mühungen einer ganzen Eeilie trefflicher Chirurgen und Okulisten, die 
Depression ^viede^ so in den Vordergrund gerückt worden, dass Langen- 
beck^) im Jahre 1820 mit vollem Recht behaupten durfte, die Depression 
mit ihren verschi(Ml(>nen Nüana*n halH> die Extraction so gut wie ganz 
verdrängt; und er öffentlich die Aufforderung ergehen lassen konnte, die 
Anhänger der Extraction möchten doch endlich auch einmal mit ihren 
Erfahnmgen vor das ärztliche Publikum treten -und die Extractions- 
methode energisch vertheidigen;^ Himly^ aber 1843 das geflügelte 
Wort wagen durfte: „Der Venuuift gemäss ist es, in der B^l den 
Staar nicht zu extrahiren." 

Die Vorbereitung auf die Scleroticonyxis scheint bis gegen Ende 
des achtzehnten Jahrhunderts nach denselben Grimdsatzen und in dem- 
selben Umfange wie in den früheren Perioden ausgeübt worden zu sein. 
Anhaltendes, den Patienten auf das Aeusserste schwächendes Abführen, \ 



1) Neue Bibli(»thek f. d. (1iirurj?ie. B. II. p. 177. 

2) Mit welcher Krhitteninf^ übrij^'ens der Kain])f zwischen den Anhängern bei- 
der ]\Iethoden ausgefochton wurde, bezeujjt die Aeusserung, welche Wenzel, der be- 
kannte Verthoidiger der Extraction, über die- Depression und ihre Anhänger that 
und welche lautet: „Es ist kein Wunder, dass die Depression noch Gönner findet, da 
sie so leicht zu machen ist, dass sich Bartscheerer und die unerfahrensten Leute 
daran wagen." Es fand dieser Vorwurf offenbar in dem Umsjtand seine Veranlas- 
sung, dass die Anbänger der Depression gar nicht selten die ungemein leichte Aus- 
führbarkeit der Depression als einen besonderen Vortheil der an technischen Schwie- 
rigkeiten so reichen Extraction gegenüber rühmend hervorhoben. So finden wir eine 
solche Aeusserung bei Callissen u. A. 

''^) Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges. B. U. p. 321. 
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Aderlass u. s. w., spielten in der Vorbereitung auf die Staaroperation 
noch eine ebenso grosse Eolle wie früher. Es ist wesenthch das Verdienst 
Beer's^) und Eichter's,^ diesen Missbrauch, wenn auch« nicht beseite, 
so doch erhebUch beschränkt zu haben. So wurde denn mit Beginn unse- 
res Jahrhunderts nicht mehr jeder .Staarkranke derselben Vorbereitungs- 
cur unterworfen, sondern man individualisirte. Allerdings schlugen noch 
ab und zu einzelne Operateure eine für alle Fälle gleichmässige, tief ein- 
greifende Vorbereitungscur vor. Namenthch rieth z. B. Pughatti,^) Aug^en- 
arzt zu Messina, im Jahre 1845, jeden Staarkranken vor der Operation durch 
ein Wochen lang anhaltendes Cauterisiren der Schläfe und der Umgebung 
des kranken Auges mittelst Aetzammoniak zu behandeln; doch vermochten 
derartige Anschauungen im ärzthchen Pubhkum keinen sonderlich gün- 
stigen Boden zu gewinnen, indem man vielmehr jede Vorbereitungscur eben 
nur auf gewisse Fälle beschränkt wissen wollte. Glaubte man, dass ein 
Individuum leicht zu Entzündungen neige, so liess man es mehrere 
Wochen vorher abfuhren und schmale, reizlose Kost gemessen und Mandel- 
milch mit Salpeter oder Kirschlorberwasser mit Hyoscyamusextract ge- 
brauchen. Ein ähnliches Verfahren schlug man wohl auch nach dem 
Rath von White Cooper*) bei solchen Individuen ein, welche in guten 
äusseren Verhältnissen lebend an eine allzu reichliche und üppige Er- 
nährung gewöhnt waren. Glaubte man, es drohe dem Patienten von 
Seiten seines Nervensystems besondere Gefahr, so üess man ihn eine 
Zeit lang vor der Operation Baldrian, Arnika, Bilsenkrautextract u. s. w. ge- 
brauchen. Bei entkräfteten Individuen wandte man eine tonisirende Methode 
an (Benedict). ^ Auch auf die Function der Haut glaubte man möglichst 
sorgsam achten zu müssen. Einzelne Aerzte, wie Ritterich, ®) beschlossen 
die Vorbereitung auch wohl damit, dass sie dem Kranken einige Tage 
vor der Operation wiederholenthch Opium reichten; während Himly^ 
bereits einige Tage vor der Operation eine Lösung von Extr. hyoscyam. 
in das kranke Auge einträufelte. 

Auch in ausserdeutschen Ländern scheint man ähnlichen Grund- 
sätzen gefolgt zu sein und eine milde Vorbereitungscur nur in gewissen 
Fällen für nothwendig erachtet zu haben. So sagt z. B. Scarpa:^) „Im 



1) Beobachtungen über den Staar p. 53. 
" 2) Anfangsgründe. Band 3. p. 186. 
5J) Schmidt. Jahrbücher. Band 54. p. 78. 

4) Schmidt. Jahrbücher. B. 48. p. 245. 

5) Monographie p. 64. 

6) Jährliche Beiträge p. 60. 
^ Band U. p. 254. 

8) Band 2. p. 91. 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. 14 
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Allgemeiuen bereitou die besten und vorzüglichsten Wundärzte die Kranken 
nicht mehr ohne Unterschied zu einer grossen Operation vor, wenn sie 
nicht durch deutliche und dringende Indicationen dazu bestimmt werden, 
und am wenigsten findet diese Vorbereitung l)ei der Staaroperation statt.^' 
Einer Anschauung, der die meisten Operateure durchaus gefolgt zu sein 
scheinen. ^) 

Dagegen war man in der Bestinmiung der Indicationen für die 
Staaroperation höchst peinUch und ängstUch. Nicht allein dass man 
Kinder und Greise von derselben völlig ausschloss, sondern man wollte 
ül)erhaupt einen operativen Eingriff nur dann gestatten, wenn der Patient 
bereits auf beiden Augen so gut wie blind war; sah er auf dem einen 
Auge noch, so sollte jede Staaroperation unterbleiben. Und da selbst so 
namhafte Chirurgen wie Richter zu diesem Satz sich bekannten, so mag 
derselbe in die operative Behandlung des Staares wohl nur zu oft hin- 
dernd eingegriffen haben. Wie lange er sich a!)er in Ansehen zu erhalten 
verstanden, geht daraus hervor, dass noch 1844 Bei-ard*) eine kritische 
Untersuchung jenes Verfahrens für nothwendig hielt, die dann allerdings die 
Haltlosigkeit desselben nachwies. Ebenso sollte die Operation unterlassen 
werden, wenn der Patient an Gicht oder Rheuma litt; und da die 
Diagnose auf Gicht in den ersten Decennien unseres Jahrhunderts ein ganz 
besonderer Liebling der Aerzte war, so dürfte wohl nur zu häufig der 



1) Wenn daher Pauli p. HO behauptet, die Franzosen sowohl, wie auch Scarpa 
hatten eine strenge Yorbcrcitungscur des Staares noch zu einer Zeit für durchaus notii- 
wendig erachtet, wo wir Deutschen sie bereits lange für überflüssig und schädlich 
erkannt hätten, so vermag ich dieser Behauptung durchaus nicht beizustimmen. 
Denn Scarpa hatte, wie dies aus seinen oben angezogenen Worten henrorgeht, 
den schädlichen Missbrauch einer energischen Vorbereitungscur vollständig erkannt 
und denselben vielmehr auf das Energischste bekämpft. Desgleichen dürften auch die 
französischen Wundärzte ähnlichen geläuterten Anschauungen gerade in diesem Puncte 
gehuldigt haben und ich kann z. B. bei Demours und Delpech, welche beiden Pauli 
namentlich als Vertreter einer strengen Vorbereitungscur auf die Staaroperation 
nennt, keine Spur eines derartigen Verfahrens finden; zumal ja Delpech (Dict. seien, 
med. Tome 4. p. 305) ausdrücklich sagt : ,roperation n'exige d'autre preparation que 
les precautions d*usage." 

2) Ann. d'ocul. T. XL p. 179. Waren dagegen beide Augen staarblind, so 
trug man kein Bedenken, beide in einer Sitzung zu operiren. Auch die Ausziehung 
beider cataractösen Linsen in einer Sitzung wurde von vielen Operateuren geübt; 
meist verfuhren sie dabei in der Art, dass sie erst den Homhautschnitt auf einem 
Auge vollendeten, dann auf dem anderen und dann erst den Austritt der Linse aus 
dem zuerst eröffneten Auge bewirkten. Andere wieder vollendeten erst die Ope- 
ration, auf dem einen Auge vollständig, ehe sie das andere in Angriff nahmen. Die 
Operateure der neueren Zeit scheinen der Extraction beider Linsen in einer Sitzung 
weniger gewogen zu sein. 
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Tall eingetreten sein, dass ein Staar wegen gichtischer Anlage des Kranken 
für nicht operirbar erklärt wurde. Selbst Ophthalmologen, wie Beer, 
vertraten derartige Ansichten, welche die operative Thätigkeit der Augen- 
ärzte in einer för die Patienten sehr schmerzlichen Weise lalmien muss- 
ten. Dagegen war man in Ansehung der Eeife des Staares jetzt lange 
nicht mehr so ängstlich wie früher und nicht wenige Operateure, wie 
Völckers,^) Ludwig,^) Stevenson^ u. A. gaben den Eath, den Staar ganz 
ohne Eucksicht auf seine Eeife auch schon im Beginn desselben zu de- 
pnmiren. 

Die Operation wurde von den meisten Chirurgen in der Stellung 
TOÜzogen, dass der Arzt auf einem hohen, der Patient .aber auf einem 
niedrigeren Stuhle sass, wobei jedoch das Höhenverhältniss ein solches sein 
musste, dass der Kopf des Kranken mit der Brust des Operateurs in einer 
Linie zu stehen kam (Beer, Eichter u. A.). Um dies unter allen Umständen 
zu erreichen und allzustörende Unterschiede in der Grösse des Arztes 
und des Patienten möglichst auszugleichen, construirte man wohl auch 
besondere Staaroperationsstühle. So beschreibt z. B. Eitterich*) einen 
nach seiner Angabe gebauten Stuhl, der sich durch Schrauben verschie- 
den hoch stellen liess. Einzelne Augenärzte zogen es wohl auch vor, 
den Patienten auf einen hohen Sessel zu setzen und nun vor ihm stehend 
die Scleroticonyxis zu vollziehen (Schiferli). ^) Endlich fehlte es auch 
nicht an Operateuren, welche den Kranken während der Operation im 
Bett liegen Hessen; wie denn z. B. Dupuytren^ alle Depressionen nur 
in dieser Lage des Kranken verrichtete. 

Uebrigens war auch jetzt noch der Grundsatz, der Staaroperateur 
müsse ambidexter sein, ganz allgemein herrschend, und nur einzelne 
Operateure, wie Buzzi, Stevenson^ wagten es, entgegen diesem Dogma, 
auch das rechte Auge mit der rechten Hand zu operiren, indem sie 
hinter den I&anken traten. Wie sehr aber Operateure, welche sich diese 
Freiheit gestatteten, bei ihren Collegen anstiessen, geht daraus . hervor, 
dass Schäffer,®) der Anfang dieses Jahrhunderts Stadtarzt zu Eegensburg 
war, in seiner Beschreibung der von Prof. Taddini daselbst ausgeführten 



1) Citirt von Henckel. Zweite Sammlung, p. 85. 

2) p. 17. 

3) Citirt von Pauli, p. 27. 

4) Jährliche Beiträge, p. 61. 

5) De Cataracta, p. 49. 

6) Ammon. Prüfung u. s. w. In: Gräfe u. Walther. Journal. Band 7. Heft 
1. p. 89. 

7) Citirt von Pauli, p. 27. Anmerkung 1. 

8) Himly u. Schmidt. Ophth. Bibl. B. 3. Stück 2. p. 172. 

14* 
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Staardepressionen es nicht unterlässt, die mangelnde Ambidexteritat 
Taddini's durch zwei Ausrufungszeichen als etwas wenig Empfehlens- 
werthes ganz besonders hervorzuheben. Derartige Anschauungen schei- 
nen übrigens bis in das dritte und vierte Decennium noch viele Anhänger 
selbst unter den bedeutendsten und namhaftesten Okulisten gehabt zu 
haben ; so betont z. B. noch Himly ganz ausdrücklich, der Staaroperateur 
müsse ambidexter sein. Erst Malgaigne^) dürfte im dritten Jahrzehnt 
den bis dahin ziemlich allgemein giltigen Satz dauernd erschüttert und 
nicht wenig zu der Einschränkung, welche er in den letzten Decennien 
erfahren hat, beigetragen haben. Er verlangte, der Chirurg solle, wenn 
es sich um das rechte Auge handele, stets, um mit möglichster Sicherheit 
zu operiren, hinter den Ejanken treten und mit der rechten Hand die 
Operation ausführen. Auch v. Gräfe ^ huldigte diesen Principien Mal- 
gaigne's, indem er sagt: „Die Zeit, wo man aus (Gefallsucht oder falscher 
TJeberlegung technische Schwierigkeiten schuf, ist wohl für die Chiroigie 
vorüber, und ich rathe deshalb den angehenden Augenärzten, nützlidie- 
ren Uebungen und Beschäftigungen nachzugehen, als wir sie im Kampfe 
gegen die natürlichen Vorrechte unserer rechten Hand finden können." 
Ob Arlt,') der in der jüngsten Zeit wieder für die Ambidexteritat in die 
Schranken getreten ist, auch bei den heutigen Augenoperateuren die 
Neigung für dieselbe wieder hervorzurufen im Stande sein wird, bleibt 
abzuwarten. Endlich placirte man den zu Operirenden meist so, dass das 
volle Licht nicht direct in die Augen desselben fiel, sondern dieselben 
nur von der Seite traf. 

Die Assistenten spielten in den ersten zwei Decennien unseres 
Jahrhunderts bei jeder Staaroperation, der Depression wie Extraction, 
inmier noch eine recht klägliche Bolle. Man benutzte sie hauptsäch- 
lich dazu, den Kopf und das obere Lid zu fixiren, und zwar geschah 
das Letztere meist in der Weise, dass sie mit einem Haken oder auch 
blos mit dem Finger das Lid abzogen. Beobachtete man das letztere 
Verfahren, so liessen einige Operateure das obere Lid umkehren und in 
dieser Stellung vom Assistenten halten (Amemann),*) während sich die 
meisten mit einem einfachen Abziehen des Lides- begnügten. Wie ge- 
ring man aber diese Hülfeleistung des Assistenten anschlug, geht aus der 
Aeusserung Beefs '^ hervor : „Das Geschäft des Gehülfen bei dieser Operation 



1) BuU. de Therap. Tom. XUI. p. 170. 

2) Archiv f. Ophth. Bd. XII. Abth. 1. p. 157. Anm. 

3) Operationslehre p. 267. 

4) System der Chirurgie. Theil II. p. 145. 
ß) Beobachtungen, p. 69, 
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ist wküch so leicht, dass man schwerlich zu fürchten hat, an einen 
ungeschickten zu gerathen". Ja einzelne hoch berühmte Operateure, 
wie z. B. Dupuytren, scheinen nicht einmal ständige Assistenten ge- 
iiabt zu haben. So erzählt z. B. Eeisinger,^) der bei seinem Aufenthalt 
zu Paris in den Jahren 1816 — 1818 Dupuytren wiederholt Staaropera- 
tionen, und zwar fast stets Depressionen verrichten sah, über die dabei 
geleistete Assistenz Folgendes: „Auf Zweckmässigkeit der Assistenz bei 
Augenoperationen wurde keine Rücksicht genommen, sondern der nächste 
beste Schüler setzte hakenförmig seine Finger an und drückte und be- 
rührte nach Belieben selbst den Bulbus." Erst in der Mitte des zweiten 
Jahrzehnts unseres Säxjulums scheint man die Bedeutung einer geschick- 
ten Assistenz gerade far das Gelingen der Staaroperation mehr gewürdigt 
und höher geachtet zu haben; wenn z. B. Zang^) in seinem 1824 er- 
schienenen Lehrbuch der Operationen über die Leistungen des Assistenten 
bei der Staaroperation bemerkt: „Soll übrigens die vom Gehülfen zu leistende 
Beyhülfe ganz das seyn, was man von ihr fordern muss, so muss dieser 
ein in sammtlichen Staaroperationsweisen wohlunterrichteter Arzt sein." 

Besondere Instrumente zur Fixation der Lider und des Bulbus 
waren, solange die Scleroticonyxis überhaupt eine herrschende Methode 
bildete, nie allgemein im Gebrauch. Wohl wandte dieser oder jener 
Chirurg einen Lidhaken an, oder suchte eine Fixation des Augapfels 
2U bewerkstelligen; doch blieben derartige Versuche eben meist ver- 
einzelt und fanden im ärztlichen Publikum keinen allgemeinen Ein- 
gang. Diese geringe Neigung der Operateure, sich einer künstlichen, 
durch Instrumente erzeugten FeststeUung der Lider und des Bulbus 
zu bedienen, scheint wesentlich durch die Mangelhaftigkeit und TJnvoU- 
kommenheit der dazu benützten Instrumente bedingt worden zu sein. 
Denn meist zielte das Princip, auf dem die Wirksamkeit derartiger In- 
strumenteberuhte, darauf ab, durch einen möglichst energischen und anhal- 
tenden Druck auf den Augapfel dessen Bewegungen unmöglich zu machen; 
€in Princip, nach welchem z. B. der Augenspiegel wirkte; dessen sich BeU^) 
stets bei der Depression bediente. Aber, auch diejenigen Chirurgen, die eine 
^Feststellung des zu operirenden Auges ohne Instrumente zu erzielen 
«achten, glaubten dies am besten durch einen mit dem Finger gegen 
den Bulbus ausgeübten Druck erreichen zu können, und zwar setzte 
-entweder der Operateur den Mittelfinger seiner linken Hand gegen die 
innere Hälfte des Bulbus, während er mit dem Zeigefinger den unteren 



1) Bairische Annalen. B. 1. Stück 1. p. 225. 

2) Theil 2. p. 244. 
^ Theil 3. p. 276. 



214 Zweite Periode. . 

Theil desselben druckte, oder er überliess dies Geschäft vollständig d^^g 
Assistenten. Dieser al)er legte alsdann den Zeigefinger gegen den innexr^ß 
und oberen Augenwinkel so, dass derselbe über den Rand des erhobenezi 
oberen Lides hinweg den oberen Theil des Augapfels gelind drückte xmi 
jede Bewegung desselben verhütete (Benedict, Beer). 

Die künstliche Mydriasis wurde behufe leichterer Ausübung der Sde- 
roticonyxis gegen Schluss des achtzehnten Jahrhunderts von einzelnen 
Autoren wie Callissen wiederum hervorgezogen, und ihre Verwendung, 
Dank den Bemühungen Himly's, bald eine so ausgedehnte, dass än& 
ganze Anzahl von Operateuren, wie Ritterich u. A. keine Staaroperation 
mehr ohne künstliche Mydriasis unternahmen. Nur beobachtete man 
gerade bei der Scleroticonyxis gern die Vorsicht, die Mydriasis nicht 
allzu ausgiebig hervorzurufen, um einer sonst leicht eintretenden Luxaöon 
der deprimirten Linse in die vordere Kammer vorzubeugen. 

Die eigenthümliche Procedur des Anblasens des zu operirenden 
Auges kurz vor dem Eiijsfcich, welche wir bis zum Beginn des acht- 
zehnten Jahrhunderts als ganz allgemein bei allen Operateuren gefun- 
den haben, scheint im Lauf des achtzehnten Säculums so gut wie 
ganz vergessen worden zu sein. Nur bei einzelnen wenigen Operateuren 
begegnen wir dieser wunderlichen Sitte noch; so liess z. B. Dr. Vogd 
in Lübeck,^) ein seiner Zeit sehr berühmter Augenarzt und besond^ 
Staaroperateur, durch seinen Assistenten, der erst einige Nelken vaA 
Wachholderbeeren kauen musste, tüchtig das zu operirende Auge an- 
blasen. Andere Aerzte, wie Ludwig,^ riethen* wohl auch, das Auge didit 
vor dem Act des Einstiches stark zu reiben. Durch diesen mechanischen 
Reiz sollten sich die grösseren Conjunctivalvenen starker füllen und 9(^ 
dem Operateur leichter bemerklich sein. 

Allgemein verbreitet war aber noch die Sitte, die Staamadel im 
vor dem Einstich zu befeuchten; und zwar benützte man zu diesem 
Zweck die verschiedensten Flüssigkeiten, als Speichel, Rosenwasser und 
ganz vorzüglich Oel. Das letztere sollte man nach den Empfehlungen 
von Faust und Hunold in der Weise anwenden, dass man die Staamadel 
erst in warmes Wasser und dann in feines Oel tauchte. Auch Ohren- 
schmalz und Sebum cutaneum waren Stoflfe, mit welchen man auf den 
Rath von Callissen und Himly nicht selten die Staamadel kurz vor dem 
Einstich bestrich. Ja Dupuytren salbte die Staamadel gar mit dem 
Talg eines gewöhnlichen Talglichtes. ^ 

1) Citirt von Henckel, zweite Sammlung, p. 90. 

2) p. 18. 

3) Citirt von Ammon. Prüfung der französischen Augenheilkunde. In: Gräfe und 
Walther. Journal. Band 7. Heft 1. p. 97. 



Vom Auftreten Daviel's bis auf die neueste Zeit. 215 

Die Wahl des Einstichsortes in der Sclerotica schwankte noch eben so 
sehr zwischen denselben weiten Grenzen, wie in den früheren Jahrhunder- 
ten, sodass wir über diesen Punkt kaum bemerkenswerthe Aenderungen 
zu nenhen wüssten. Doch wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass sich 
Himly^) eine Zeit lang mit dem Gedanken getragen zu haben scheint, 
die Dislocation ohne jedes stechende oder schneidende Instrument, nur 
durch Anwendung der Electricitat in Ausführung zu bringen. 

Die mechanischen Principien dagegen, nach denen die Dislocation 
der Linse ausgeführt werden sollte, wurden in dieser Periode nicht 
allein der Gegenstand eines lebhaften und eifrigen Studiums Seitens der 
Augenärzte, sondern man begründete auf sie auch eine nicht unbeträcht- 
liche Anzahl von besonderen Methoden. Im Allgemeinen zerfallen alle 
diese Verfahrungsarten in zwei grosse Abtheilungen, bei deren einer 
die Linse entkapselt auf den Grund des Auges dislocirt werden sollte, 
während bei der anderen dies mit der Kapsel der Fall sein sollte. 

A. Dislocation der Linse ohne Kapsel. 

Die Methode, die hintere Kapsel wand vor der Ausübung der De- 
pression zu eröffnen, die, wie wir bereits im Vorangehenden bemerkt 
haben, zuerst 2) von Ferren, Petit und Boyer geübt ^vurde, scheint in 
Deutschland zuerst von HenckeP) und Eschenbach*) ausgeführt und be- 
sonders von Ersterem gepflegt und zu einer eigenen Methode ausge- 
bildet worden zu sein. Er modificirte dieselbe nämlich in der Art, dass 
er die hintere Kapsel in ihrer unteren Hälfte ausgiebig eröfl&iete und 
nun die Senkung der Linse nicht durch einen Druck auf ihren oberen 
Rand, wie dies Petit und Ferren thaten, hervorrief, sondern dieselbe 
der Natur überliess. Unter dem stolzen Namen: „Depressio ä la 
Boutonni&re" verkündete Henckel in dem siebenten Decennium des 
vorigen Jahrhunderts diese Methode der wissenschaftlichen Welt und 
verschaffte derselben auch in der That eine nicht unbedeutende Anzahl 
von Anhängern, welche ihrerseits wieder durch gewisse Abänderungen 
in der Form und dem Ort der Kapseldiscission allerlei Unterarten jenes 



1) Bemerkungen über einige Augenkrankheiten. Loder. Journal. B. 1. St. 3. 
p. 406. 

*) Gerade wegen dieser Methode scheint unter den Augenärzten ein heftiger 
Prioritätsstreit geherrscht zu haben. Es würde uns zu weit führen, wollten wir 
denselben hier genauer verfolgen. Wer sich dafür interessiren sollte, findet die noth- 
wendigsten Anhaltepuncte in Sabatier's Lehrbuch. Theil 3. p. 12 u. 13. 

3) Dissertat. u. Abhandlung d. chir. Op. 

4) Cap. XVni. p. 136. 
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Verfahrens schufen. So beschrieb z. B. Boyer ^) im Jahr 1849 ein Vex», 
fahren, bei dem die Lhise nach Eröffnung der hinteren Kapsel mitten 
in den Glasköqwr versenkt werden sollte. Er nannte diese Methode 
„Repulsion angulease." Doch köimen wir auf die genauere Beschreibung 
all' dieser verschiedenen Methoden, die kaum ein sonderliches Intere^ 
beanspruchen dürften, nicht näher eingehen; sowie wir ims auch damit 
begnügen müssen, darauf hinzuweisen, dass einzelne Operateure, wie 
Gosselin,^) Petrequin^) u. A. vor der Depression eine ergiebige Spaltung 
der vorderen Linsenkapsel für nothwendig erachteten. 

Die Absichten, welche man bei der Entkapselung der Linse zu er- 
reichen suchte, waren verschiedene. Einzelne Operateure, und zu diesen 
scheint auch Henckel gehört zu ha})en , hofften durch diese Methode das 
Wiederaufst<^igen des Staares, welches sie von einer zähen und allzu 
elastischen Kapsel (Cataracte ä ressort) ableiten zu müssen glaubten, ver- 
hindern zu können. Andere dagegen, wie Eschenbach,*) Morand*) U.A. 
glaubten durch ein derartiges Verfahren einen optischen Zweck zu erfüllen. 
Sie nahmen nämlich an, dass nach Entleerung der Linse aus ihrer Kapsel 
der Glaskörper als})ald in die zurückbleibende Kapselhülse treten, da- 
durch aber ein, wenn auch nicht vollständiger, so doch jeden Falls sehr 
dankenswerther Ersatz der deprimirten Linse geschaffen werden würde; 
nur dass, um die optischen Yortheile dieser Methode voUständ^ zu 
gewähren, die vordere Linsenkapsel vor Allem geschont werden müsste. 
Andere Operateure entkapselten die Linse wohl auch in der Hoffiiung, 
dass dieselbe alsdann schneller und vollständiger resorbirt werden würde 
(Callissen). 

* 
B. Dislocation der Linse mit der Kapsel. 

Eine beträchtliche Anzahl von Autoren hofften das Auftreten eines 
Nachstaares dadurch am Sichersten zu verhüten, dass sie die Linse mit 
sairmit der Kapsel dislocirten. Und zwar suchten sie entweder die Linse 
mit der ganzen Kapsel zugleich und in einem Act aus der Sehacbse zu 
entfernen, wie dies z. B. Carron du Villards^ rieth, oder sie versenkten 
die Kapsel und die Linse jede besonders und für sich allein auf den 
Grund des Auges und in den Glaskörper. Eine derartige Technik be- 



1) Ann. d'ocul. XXII. 1849. p. 21. 

2) Schmidt. Jahrbücher. Band 56. p. 340 ff. 

^) Annal. d'oculist et de gjnecol. Vol. 1. Livr. 7. 
4) Cap. XVIII. p. 136. 

ß) Vermischte chir. Schriften. Abth. 5. p. 401. 
ö) Annal. d'oculist. et de gynecol. Vol. 1. Livr. 4. 
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• 

gte z. B. die von Bowen ^) unter dem Namen der Hyalonyxis beschrie- 
ne Methode. 

Bis zum Auftreten Willburg's im Jahr 1785 wurde die Dislocation 
jist in- der Weise verrichtet, dass der Operateur durch einen Druck 
f den oberen Band der getrübten Linse diese schief nach unten und 
iten herabdrückte, sodass sie auf dem Boden des Auges mit ihrer 
rderen Fläche nach unten und vom zu liegen kam. Eichter^) scheint 
588 Methode der Dislocation besonders bevorzugt zu haben. Andere 
itoren, wie z. B. BeU, ') befolgten ein ähnliches Verfahren, nur suchten 
! die Linse nicht gerade nach unten, sondern nach der Seite und zwar 
ch aussen und hinten in den Glaskörper zu dislociren. Hierher gehören 
W auch die Methoden, welche Beer*) und Eust^ beschrieben haben und 
i deren letztere noch der Umstand bemerkenswerth ist, dass Eust den 
ith gab, die hintere Fläche der Linse mit der Nadel anzuspiessen; ein 
«igmss, das aber von den meisten Aerzten gerade sehr gefürchtet wurde, 
idlich dürfte auch die Scarpa'sche Methode,®) die zi^leich eine ausgie- 
ße EröflBaung der vorderen Kapsel anstrebte, als eine modificirte seit- 
he Verschiebung anzusehen sein. 

Doch würde es sich kaum empfehlen, all' den zahlreichen De- 
Bssionsmethoden bis in ihre kleinsten Einzelnheiten ^nachzugehen und 
►Uen wir uns deshalb der durch v. Willburg im Jahr 1785 einge- 
lirten Eeclinationsmethode zuwenden.^ Dieselbe bestand im Wesent- 
hen darin, dass der Operateur die getrübte Linse nicht einfach auf 
n Grund des Auges drückte, sondern dieselbe so umlegte, dass ihre 
rdere Fläche nach oben und ihre hintere nach unten blickte und dass er 
• in dieser Lage in den Glaskörppr versenkte. Willburg hoffte durch 
che Modification ein Wiederaufsteigen der dislocirten Linse vermeiden zu 
nnen. Natürlich erfahr auch diese Methode alsbald eine erkleckliche 
izahl von sogenannten Verbesserungen, sodass auch sie bald in den 



1) Eine Abbildung des Bowen'schen Verfahrens, sowie der dazu erforderlichen 
^el findet sich in Froriep's chir. Kupfertafeln. Heft 30. Tafel 137. 

2) Anfangsgr. d. Wundarzneik. B. III. § 211. 

3) Lehrbegriff. Theil HI. p. 277. 

*) Lehre von d. Augenkrankh. B. II. p. 356. § 90. 

«) Aufsätze. B. I. p. 369. 

«) Band 11. p. 91 ff. 

7) V. Willburg war übrigens nicht der eigentliche Erfinder dieser Methode, 
iem Guenz hatte sie bereits im Jahr 1750 in Vorschlag gebracht. Doch scheint 
Uz sein Verfahren nicht eben mit grossem Eifer gepflegt zu haben; denn er blieb 
seinem Vorschlag unbeachtet und erst 35 Jahr später gelangte seine Methode 
ir dem Schutz Willburg's schnell zu einem grossen Ansehen, und erfreute sich 
1 durch lange Zeit einer beträchtlichen Anzahl von Anhängern. 
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verschiedensten Nuancen schillerte. Man gab besondere Instrumente m 
ihrer Ausführung an, wobei ich nur an die von Weinhold construiite 
Staarscheere erinnere; man verl)and sie, wie dies z. B. Jüngken^) tha<^ 
mit der Depression und schuf so ein Verfahren, welches den Namen 
„Depressio-Reclination" führte; und was dergleichen meist recht über- 
flüssige Verändenmgen noch mehr waren. 

Fügen wir nun noch hinzu, dass Pauli im Jahre 1838 die bereÜB 
schon früher geübte Dislocation des Staares nach ol}en nochmals erfiaid, 
so haben wir die wichtigsten Veränderungen, welche die Technik der 
Scleroticonyxis in diesem Jahrhundert erlebt hat, kennen gelernt 

Bis in das vierte Decennium behauptete übrigens die Dislocation 
einen der Extraction ebenbürtigen, wenn nicht überlegenen Platz in der 
operativen Okulistik, um denselben alsdann der sich nunmehr machtig 
entwickelnden Extraction vollständig überlassen zu müssen. Deshalb konnte 
auch Schweigger *) im Jahre 1871 mit vollem Rechte behaupten: „Die Metho- 
den, welche lediglich eine Verschiebung der Cataract aus dem PupQlar- 
gebiet zum Zweck haben, sind als gänzlich verlassen zu betrachten." 
Doch hat im Jahre 1873 die scheinbar völlig verlassene Dislocation wieder 
einen neuen Freund und Vertheidiger in dem Franzosen Despr^^ gefunden. 

Wir müssen «nun noch einen Blick werfen auf die: 

Staarnadel.*) Zur Scleroticonyxis bediente man sich eüier grossen . 
Anzahl der verschiedensten Arten von Nadeln, die sich im Allgememen 
in zwei grosse Classen theilen lassen, nämlich in die runden und in : 
die zweischneidigen. Die runden Nadeln, die trotz ihrer auflfeJlendöi ! 
Mängel, und trotzdem die bedeutendsten Chirurgen, wie Bell,^ Beer^ 
u. A. sie auf das heftigste tadelten,* doch einer grossen Anzahl von An- 
hängern sich rühmen konnten, waren entweder drehrund und pfiriemai- 
artig gestaltet, oder aber sie hatten eine dreieckige, einem Troicart nicht 
unähnliche Spitze. Besonders beliebt und viel in Grebrauch scheinen die 
runden Nadeln von Mohrenheim, Adams, Richter, u. A. gewesen «a 
sein. Die zweischneidigen Nadeln existirten in einer kaum zu über- 
sehenden Formenfulle. Die Länge und Breite der Spitze, ihre Stellui^ 
zum Stiel der Nadel, die Richtung der seitlichen, schneidenden Bänder 



1) p. 530. 

2) Lehrbuch. 1. Auflage, p. 354. 

3) Gaz. des höp. 1873. p. 596. 

*) Man vergleiche die zahlreichen Abbildungen von Staamadeln, die AnuW" 
in seiner Historia ophthalmoparacenteseos auf höchst übersichtliche und instmfbw 
Weise zusammengestellt hat. 

ß) Lehrbegriff. Theil 3. p. 277. 

6) Practische Beob. p. 71. 
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ZU einander boten aber auch ein zu ergiebiges und zu verlockendes Feld 
für den erfindungsbedürftigen • Ophthalmologen dar, um nicht auf 
das Eifirigste ausgenützt und zu meist recht niberflüssigen Erfindungen 
verwerthet zu werden. Ja aus der Menge der in dieser Periode gebräuch- 
lichen Staamadeln zu schliessen, scheint es unter den nur einigermassen 
namhaften Okulisten und Chirurgen zeitweise sogar zum guten Ton ge- 
hört zu haben, die ophthalmologische Welt wenigstens mit einer Staar- 
nadel beschenkt zu haben. Ueber den Werth aller dieser zahlreichen 
Nadeln äusserst sich Richter^) in sehr treffender Weise: „Mehrere Ver- 
änderungen an der Staamadel, die von jeher gemacht worden und ohne 
wuhren Nutzen sind, verdienen kaum bemerkt zu werden." Wir können 
uns daher hier nicht darauf einlassen, all' diese zahlreichen Formen 
auch nur oberflächlich. zu betrachten, sondern müssen uns damit genügen 
lassen, einige der am Meisten gebrauchten Nadeln, wie die Beer's, Scar- 
pa's, BeU's zu erwähnen. An der Bell'schen Nadel dürfte namentlich bemer- 
kenswerth sein, dass sie besonders darauf berechnet war, das rechte Auge 
auch mit der rechten Hand operiren zu können. — Ausserdem nahm man 
auch darauf Bedacht, an den Nadeln Sicherungsvorrichtungen anzubringen, 
die ein allzutiefes Eindringen in die- Bulbuskapsel verhindern sollten. 
TTimly hatte zu diesem Zweck die Nadel mit einem kleinen Querbalken 
versehen, während Ajssalini^) eine Nadel construirte, welche eine verstell- 
bare Sicherung trug. 

Ausser den runden und zweischneidigen Nadeln gab es noch einzelne 
Blassen, welche eigentüch in keine dieser beiden Klassen hineinpassten, 
wie z. B, die von Hey^) construirte, deren Spitze vorn so abgerundet 
war, dass sie fast einen Halbkreis bildete. Ein ganz besonderes Auf- 
sehen scheint die Doppelnadel von Pallucci*) erregt zu haben. Sie be- 
stand aus einer stumpfen und einer spitzen in einem Gehäuse vereinten 
Iladel. Mit der spitzen wurde dfer Einstich, mit der stumpfen die De- 
pression vollzogen. Uebrigens scheint Pallucci mit der Erfindung dieses 
Instramentes weniger der Ophthalmologie als vielmehr hauptsächlich sich 
selbst einen Dienst erwiesen zu haben. Denn die von ihm mit so grosser 



1) Anfangsgründe der Wundarzneikunst. B. DI. p. 2iat. 

2) Citirt von Jüngken, Bemerkungen auf einer Eeise u. s. w. In: v. Gräfe 
^' V. Walther Journal B. I. St. 3. p. 371. 

3) Eine sehr ausführliche Beschreibung dieser Nadel, welche sich im Anfang 
''^seres Jahrhunderts einer ziemlichen Verbreitung erfreut zu haben scheint, sowie 
^®^ Anwendungsweise derselben findet sich in Cooper's Handbuch d. S. B. 1. 
P- 407 ff. 

*) Tafel I. Fig. 2. Eine ähnliche Doppelnadel bildet übrigens auch Brambilla 
^^ Beinern Instrumentarium Tab. X. Fig. 7 u. 8 ab. 
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Euhmredigkeit verkündete Dislocatioiismethode war bei Lichte betrachtet 
doch eigentlich nichts anderes als das alte arabische Verfahren, mittelst 
dessen die Depression mit zwei Nadeln vollzogen wurde. Er verstand es aber, 
diese alte Operation mit so viel Geräusch in eine neue Form zu kleiden, 
dass er das Aufsehen der gesammten ophthalmologischen Welt auf sich 
zog und die hervorragendsten medicinischen Autoritäten sich beeilten, 
durch Atteste ihm die ausserordentlichen Erfolge seines operativen Ver- 
fahrens zu bescheinigen.^) 

Das Material, aus dem man all' diese zahlreichen Nadeln herstellte^ 
war entweder Stahl oder Silber, oder auch wohl eine Mischung aus 
Kupfer und Silber, oder Silber stark vergoldet Jedoch scheint eine 
Keihe von Operateuren den edlen Metallen vor den unedlen den Vorzug 
gegeben zu haben, in dem Glauben, dass die aus unedlem Metall, z. E 
Stahl gefertigten Nadeln dem Auge wegen ihrer allzu scharfen Spitze 
leicht gefahrlich werden könnten, während diesen XJebelstand der Opera- 
teur bei silbernen Nadeln nicht zu furchten brauche. Lediglich aas die- 
sem Grunde empfahl z. B. Vest^ silberne Staamadeln. 

Die Nachbehandlung der Scleroticonyxis wurde in dieser Periode 
eine erhebhch einfachere und natürlichere. Alle die verschiedenen Ver- 
band- und Umschlagwässer, welche wir iu der vorigen Periode kennen 
gelernt haben, wurden von den Okulisten, welche Ende des vorigen Jahr- 
hunderts in Deutschland einen massgebenden Einfluss besassen, verworfen, 
und die Nachbehandlung wurde im engsten Anschluss an den Bichtei'- 
schen Ausspruch: „Alles was der Wundarzt überdem thut, in dem Falle, 
wo der Kranke ohne alle Zufalle ist, ist überflüssig, ja wohl gar s(Md- 
lich", eine mehr exspectative. Es wird die Art und Weise, nach der 

1) Pallucci druckt in seinem Werkchen verschiedene derartige Atteste ab; 
es sei uns gestattet, eins derselben, welches Demours ausstellte, hier anzuziehen. 
Dasselbe lautet: • 

,J)e tous ceux a qui nous avons vu pratiquer l'operation de la cataracte, nmu 
pouvons assurer n'en avoir vü aucun dont les Operations ayent ete en g^neral ai 
heureuses et suivies d'aussi peu d'accidens que Celles qu'a fait en notre präsente 
M. Pallucci, tant en Ville, qu'a l'Hötel des Invalides. Un succes si genend et si 
peu ordinaire en ])areil cas ne s^auroit etre un pur effet du hazard, et doit 6tre 
egalement attribue et ä la circonspection avec laquelle il opere, et a la fonne 
de rinstrument dont il se sert pour operer. Cet Instrument, qu'il a perfectionne 
depuis peu, et rendu ])lus commode, reunit en lui les avantages de deux Aigoilles 
decrites par Avicennes, adoptee par Nuck, Albinus et par quelques Operateure 
modernes et n'en a point les inconveniens. II serait ä souhaiter que M. Pallucci 
en donnät la description au Public, 
a Paris ce 20. Aoüt 1750. 

Demours, Medicin de la Faculte de Paris et censeur Royal. 

2) Med. Jahrbücher des k. k. österr. Staates. Band 7. Stück 2 u. 3. 
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man jetzt die Nachbehandlung leitete, in genügender Weise chara<5terisireny 
wenn mr die von Beer in seinem Lehrbuch entworfene Beschreibung 
derselben kurz anfuhren. Ohne jede Sehprobe wurde das gesunde wie 
kranke Auge alsbald nach der Operation mit schmalen englischen Heft- 
pflasterstreifen verklebt und darüber eine Leinwandbinde gelegt. Der 
Kranke musste in einem halbdunklen Zimmer sitzen oder liegen, wie es 
ihm beliebte, und einige Tage leichte Kost gemessen. Schon am dritten^ 
spätestens vierten Tage wurde der Verband gegen einen grünen Augen- 
schirm vertauscht und dem Operirten allmählich der Gebrauch seiner 
Ai^en gestattet. Genau dieselbe einfache Nachbehandlung finden wir 
bei Weller, Arlt u. A. Einzelne Autoren, wie Rust, Jüngken u. A. brachten 
wohl auch gleich nach der Dislocation noch eiskalte Umschläge auf das 
operirte Auge in Anwendung; während andere direct das Eis selbst mit 
dem operirten Auge in Berührung setzten; so construirte z. B. Chassaig- 
nac^) eine Vorrichtung in Form einer Drahtmaske, welche es möglich 
machen sollte, Eis unmittelbar auf das Auge zu bringen. Einen ähnlichen 
Apparat hatte auch Langenbeck^) angegeben. 

Andere glaubten, die Aufsaugung der dislocirten Linse noch durch 
den Gebrauch gewisser Medicamente unterstützten zu müssen; wie z. B, 
Wengler*) seinen Operirten zu diesem Zweck ein Decoct. Seneg. oder 
Pillen aus Eheum, Jalappe und Chelidonium reichte. 

Die Stellung, welche die Dislocation, sowie auch die Extraction*) 
in dieser Periode einnahmen, war eine wesentlich würdigere und passen- 
dere, als wie wir sie in den früheren Jahrhunderten kennen gelernt 
haben. Zwar fehlte es auch jetzt noch nicht an gewissen- und kennt- 
nisslosen Staarstechem, die in der Welt herumzogen, doch war die Aus- 
übung der Staaroperation nicht mehr ausschliessliches Eigenthum und 
alleiniges Privilegium dieser abenteuernden Charlatane. Vielmehr ergriffen,, 
angeregt durch das glänzende Beispiel Daviel's, eine grosse Menge wissen- 
schaftlich gebildeter Aerzte das Studium der operativen Staarbehandlung 
mit regem Eifer. So sehen wir denn auch, wie gerade in der letzten 
Hälfte des vorigen Säculums die Wundärzte auf das Eingehendste mit 
der Staaroperation sich beschäftigen und auf das Redlichste bestrebt sind, 
die schwere Sünde, welche der ärztliche Stand durch die Jahrtausende 
lange Vernachlässigung der Staaroperation sowohl gegen die Wissenschaft^ 



1) Ann. d'ocul. XXVII. 1852. p. 66. 

2) Citirt von Heymann in Schmidt. Jahrbücher. B. 85. p. 124. 

3) Schmidt. Jahrbücher. Band 63. p. 92 fP. 

4) Wir besprechen, um spätere Wiederholungen zu vermeiden, hier auch gleich 
die Stellung, welche die Staarausziehung in der letzten Hälfte des vorigen und in 
der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts einnahm. 
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als auch gegen die Menschheit begangen hatte ^ zu sühnen. Bei 
einem so fest ausgesprochenen Bestrel)en, der Staaroperation wieder einen 
Avürdigen und angesehenen Platz in dem Gebiet der Chirurgie zu erringen, 
niussten aber natürlich die fahrenden Staarstecher immer mehr und 
mehr in den Hintergrund gedrängt werden, der endUche Sieg aber 
den medicimsch gebildeten Aerzten um so leichter und sicherer zuMen, 
als die wandernden Staarstecher keinerlei ernsthafte Anstalten trafen, 
ihren Sümd den Anforderungen der Zeit gemäss zu reformiren. Zwar 
finden wir unter ihrer Zahl einen oder den anderen Mann, der sich von 
der Mehrzahl seiner Collegen auf das Vortheilhafteste durch medicüusche 
Bildung und Gewissenhaftigkeit unterschied, wie z. B. den bekannten Cas- 
aamata; doch gehören derartige Erscheinungen eben nur zu den Aus- 
nahmen. Die meisten fahrenden Staaroperateure waren noch genau die- 
selben rohen, kenntniss- und gewissenlosen Burschen wie früher. So 
sagt z. B. der engüsche OkuUst Rowley, ^) dessen Thätigkeit in die letzten 
Decennien des vorigen Jahrhunderts fallt, über den Bildungsgrad der 
wandernden Staarstecher: „Allein man kann sich der unangenehmen 
Bemerkung nicht enthalten, dass sich viele in Augenkrankheiten ganzhch 
unerfahrene herumreisende sogenannte Okulisten oder Augenärzte zu 
dieser Operazion finden, welche aber für ihre unbesonnenen und kühnen 
Versprechungen, und die aus ihren anlockenden Betrügereien erfolgenden 
traurigen Schicksale mancher leichtgläubigen Augenkranken nicht Be- 
lohnung sondern Strafe verdienen. Solche henmischweifende Operateure 
haben immer die Operazion kühn und rasch unternommen, und sich auch 
vdeder entfernt, ohne guten oder schlimmen Erfolg derselben bei ihren 
leichtgläubigen Pazienten abzuwarten.*.* Ein Blick auf das G^bahren 
dieser Herren wird das durchaus Berechtigte unserer Behauptung deutiich 
genug erweisen. 

Ende des siebenten Jahrzehnts traf im vorigen Säculum ein franzö- 
sischer Staarstecher, Namens Simon, in Leipzig ein, dem ein grosser 
Ruf voranging. ^ In seiner Begleitung befanden sich eine ganze Anzahl 
von Bünden, durch deren Heilung er sich bei dem Publikum einzuführen 
gedachte. ^) Gleich bei seiner ersten Staaroperation, zu der er eine grosse 
Menge von Aerzten und Wundärzten eingeladen hatte, erschien er halb- 



1) p. 251 u. 292. 

2) Diese Nachricht verdanken wir Feller, p. 18 fF. 

3) Es scheint die Sitte, unter Vortritt einer Anzahl Blinden in eine Stadt ein- 
zuziehen, bei den damaligen fahrenden Okulisten eine allgemein übliche gewesen zu 
sein. Selbst Casaamata, der als kursächsischer Hofaugenai'zt endete, trug kein Be- 
denken, auf seinen Reisen stets eine Anzahl von Blinden bei sich zu führen, um 
immer das gewünschte Material bei der Hand zu haben. 
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^betrunken. Und entsprechend diesem seinem Zustande scheint denn auch 
die Staarausziehung ausgefallen zu sein; erst nach IV3 stündigem, ziemlich 
rohem imd ungeschicktem Manipuliren gelang die Entfernung der Linse, 
und das schliessliche Eesultat war eine vollständige Vereiterung des 
operirten Auges. Uebrigens wartete Simon diesen traurigen Schluss 
«eines rohen .Verfahrens gar nicht einmal ab, denn schon am folgenden 
Tage nach der Operation verschwand er heimlich aus Leipzig. 

Aehnliche Dinge weiss uns Himly^) von einem reisenden Okulisten, 
Namens Hette, zu erzählen, welcher Ende des vorigen und Anfang dieses 
Jahrhunderts in Deutschland sein Unwesen trieb. „Am ersten Tag nach 
der Operation," so berichtet Himly, „reist er gewöhnhch ab, oder wenn 
«r sich auf Zudringen längere Zeit verweilt, so lässt er weislich während 
seines Aufenthaltes die Binde nicht vom Auge nehmen, unter dem Vor- 
wand der Schädlichkeit der Lichtstrahlen, und die Leute sind geprellt." 

Li . höchst ergötzlicher Weise schüdert Jüngken ^) das öffentliche 
Auftreten eines wandernden Okulisten, dem er zufällig im Jahre 1818 
in Florenz beizuwohnen Gelegenheit hatte. Der Okulist ritt auf einem 
kleinen Kerdchen und ihm vorauf gingen eine Anzahl Blinder; unter 
den Klängen möglichst rauschender Musikstücke zog der Augenkünst- 
ler in der Stadt umher und als er eine genügende Menge Volkes 
um sich versammelt sah, liess er halten und richtete nun vom Pferd 
aus eine Ansprache an das Publikum, in der er seiner Vorzüge, seiner 
Kenntnisse u. s. w. rühmend gedachte. 

Uebrigens kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass auch 
das Auftreten der bedeutendsten, medicinisch gebildeten Staaroperateure 
in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts bisweilen einen auffallenden 
Beigeschmack jenes reclamistischen Wesens der wandernden Okulisten 
zeigte. Es scheint zu jener Zeit durchaus für nicht anstössig gehalten 
worden zu sein, wenn der Augenarzt nach Art eines Handlungsreisenden 
die verschiedensten Länder durchzog imd überall, was nur irgendwie 
an grauen Staaren vorhanden war, alsbald operirte. So wissen wir von 
Daviel, dass er nicht allein einen grossen Theil von Frankreich, sondern 
auch Spanien, Portugal, die Pfalz, Lothringen und Bayern als practi- 
<5irender imd besonders operirender Augenarzt durchwanderte. Auch 
Prof. Taddini aus Lyon, der berühmte Wenzel u. A. durchzogen fast 
ganz Europa. Dabei erinnert die Art und Weise, wie sie sich in eine 



1) Staarstecher Hette. In: Himly und Schmidt. Ophth. Bibl. B. I. Stück 1. 
p. 205. 

2) Bemerkungen auf einer Reise. In: v. Gräfe u. v. Walther. Journal. B. II. 
Heft 1. p. 362. 
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Stadt einführten, lebhaft an das Auftreten Taylors, des Ideals eine? 
medicinischen Reclamisten. So erzählt z. B. Schäffer,*) dass Wenzel 
seine Ankunft in Begensbuig nicht allein schon vorher durch Zeitungs- 
artikel niitgetheilt, sondern dass er auch sofort nach' seinem Eintref- 
fen durch gedruckte Zettel, welche er in den Hausem herumschickte, 
das Ereigniss seiner Ankunft verkündet habe. Die Dauer seines Aufent- 
haltes in Kegensburg betrug nur 14 Tage, vom 16. Mai 1761 bis 1. Juni, 
doch hielt ihn dies nicht ab, alle Staare, die ihm vorgestellt wurden, zu 
operiren, und selbst noch kurze Zeit vor seiner Abreise trug er kein Beden- 
ken, Staarausziehungen vorzunehmen. Mit der Nachbehandlung fand er sich 
in der Weise ab, dass er den Operirten einfach ein Augenwasser ver- 
schrieb und sie diesem und ihrem Schicksal überliess. Dabei war der 
Preis, den er für eine Staaroperation verlangte, für die damaligen Ver- 
hältnisse ein ganz ausserordentlicher, denn er betrug 100 Piiedrichsd'or. 
Allerdings liess er, wie Schaffer in seiner naiven Weise erzahlt, mit sich 
handeln und war auch schon zufrieden, wenn er nur die Hälfte, oder 
noch weniger von seiner Forderung erhielt. — Ausserdem scheint man die 
Ausübung der Staaroperation aber für ein ganz besonderes Schauspiel 
angesehen zu haben, zu dem man nicht blos möglichst viel praktische 
Aerzte, sondern auch noch allerlei andere Personen von Bang, sowie auch 
Damen einzuladen pflegte. So schildert uns z. B. Bortalozzi*) den Zu- 
schauerkreis einer von ihm geübten Staaroperation wie folgt: ,^iugen- 
zeugen von dieser Operation waren die erlauchten Herren Ottavio Pinde- 
monte, Ignazio Fiorio, dessen artiges Schwesterchen; der berühmte Hen 
Professor in der Tonkunst Marcoila und mein Bruder, in der Arzneikunst 
Doktor, und noch etliche Frauenzimmerchen, die lautzischend voller Er- 
wartung auf den Ausgang dabeistanden." 

Nach diesen Proben wird man mir wohl, beistimmen, wenn ich 
behaupte, die medicinisch gebildeten Augenärzte und Augenoperateure 
hatten sich in der letzten Hälfte des achtzehnten Jahrhunderts gar 
nicht selten von ihren Nebenbuhlern, den wandernden Charlatanen, 
allerlei ihren Stand entwürdigende Gewohnheiten angenommen. Docb 
verschwanden dieselben in Deutschland, Dank dem strengen wissen- 
schaftlichen Ernst, mit dem die Beer'sche Schule ihre Schüler erzogt 
bald genug und so erblicken wir denn am Anfang unseres Jahrhunderts 
in dem wissenschaftlich gebildeten Augenarzte meist einen Mann, der 
mit einem sittlichen Ernst eine wahre Liebe zu seiner Wissenschaft ver- 
band und auf den reclamistischen Kjam seiner Vorgänger gern ver- 



1) Geschichte des grauen Staares. p. 9 ff. 

2) Neue Sammlung. Stück 6. p. 39. 
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ächtete. Und mit dieser sittlichen Hebung unseres Standes hat die 
Beer'sche Schule der Ophthalmologie einen Dienst geleistet, der wahr- 
lich nicht zurück steht hinter den wissenschafüichen Verdiensten, die 
sie sich in so reichem Masse um die Augenheilkunde und speciell 
um die Lehre vom grauen Staar und dessen operativer Behandlung er- 
worben hat. 



/ 



Magnus, Geschichte des grauen Staares. 
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Dreizehntes Kapitel. 

Die Ausziehuug des grauen Staares. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis zum Auftreten Dayiel's im achtzehnteiL 

Jalirlinndert. 

A. Bei den Griechen und Römern.*) 

Die Frage nach dem Alter der Extractionsmethode des grauen Staares 
ist auch jetzt, trotzdem sie bereits die verschiedensten Forscher wieder- 
holentlich einer kritischen Beleuchtung unterzogen haben, noch immer 
als eine offene und ungelöste anzusehen. Denn wahrend die Einen 
bereits in den Zeiten des Plinius Spuren von der Existenz einer Staar- 
ausziehung bemerken wollen, neigen die Anderen mehr dazu, die Anfange 
derselben erst im dritten und vierten Jahrhundert der nachchristUchen 
Zeitrechnung zu suchen. Und so besteht denn der Ausspruch des un- 
vergesslichen Gräfe :^ „Ge\>iss bleibt die Wiegenperiode der Extraction 
eins der schwierigsten Capitel der Geschichtsforschung" auch jetzt noch 
in seiner ganzen verhängniss vollen Tragweite fort und der Schleier, der 
die Anfange der Staarausziehung dicht umfangen hält, wehrt dem forschen- 
den Auge noch immer den klaren und vollen Einblick in die ersten 
Entwickelungsphasen der Cataractextraction. 

Um eine feste und verlässliche Basis für die Untersuchung einer so 
ungemein schwierigen Frage zu gewinnen, werden wir natürlich in erster 



1) Eine vorläufige Älittheilung dieses Abschnittes habe ich bereits in Grafe's 
Archiv f. Ophth. Band XXII. Abth. 2. veröffentlicht. 

2) Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 1868. Januarheft. 
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Linie uns vor Allem angelegen sein lassen müssen, in den Werken der 
Alten den Spuren der Staarausziehung nachzugehen und diejenigen Stellen, 
aus denselben, welche bereits von anderen Untersuchen! auf die in Rede 
stehende Frage bezogen worden sind, einer nochmaligen kritischen Be^ 
leuchtung zu unterwerfen. 

Als erste und älteste Erwähnung der Ausziehung des grauen Staares 
wird von einzelnen Autoren die gerade in letzter Zeit so oft genannte 
Stelle aus dem XXIX. Buch des Plinius angezogen. Diese Stelle^) lautet: 
„Ne avaritiam quidem arguam rapacisque nundinas pendentibus fatis et 
dolorum indicaturam ac mortis arram aut arcana praecepta, squamam 
in oculis emovendam potius quam extrahendam, per quae effec- 
tum est, ut nihil magis pro re videretur, quam multitudo grassantium." 
Von den älteren Commentatoren des Plinius scheint diese Stelle fast 
immer ndt der Operation des grauen Staares in Zusammenhang gebracht 
worden, zu sein. So lesen wir in der von Dalecamp^) besorgten Ausgabe 
des Plinius als Erklärung zu dem Wort emovendam „deorsum pellendam 
aeu," ein Ausdruck, welcher offenbar auf die Depression des Staares hin- 
zielen soll. Der gleichen Auffassung begegnen wir bei Harduin;^) er 
erklart den Ausdruck, squamam in oculis emovendam, durch den Zusatz: 
„deorsum pellendam acu, unde subire sursum possit adhuc et medici 
operam iterum flagitare." Hier haben wir also einen ganz directen Hin- 
wds auf die Dislocation des Staares und die. in dieser Methode liegende 
Gefehr eines aberma%en Aufsteigens der niedei^drückten. Linse. In 
der neueren Zeit war es ganz besonders v. Hasner,*) der diese kurze 
Notiz als sicheren Beweis der Existenz einer Eitractionsmethode in der 
vorchristlichen Zeit ansprach und in ihr bereits die Spuren des erbitterten 
Kampfes zwischen der Depression und der Extraction zu erblicken glaubte, 
der erst achtzehn Jahrhunderte später die ophthalmolc^ische Welt er- 
sehüttem sollte. Das Missliche und Willkürliche, welches in der Ueber- 
setzimg und Deutung liegt, welche v. Hasner der in Rede stehenden Stelle 
gegeben ' hat, ist bereits durch v. Gräfe ^ und Hirsch ®) in so überzeugender 
Weise nachgewiesen worden, dass ich nach dieser Seite hin der Beweis- 
führung jener beiden vorurtheilsfreien und umsichtigen Forscher kaum 
«inen neuen Gesichtspunkt hinzuzufügen wüsste. Denn wenn Hirsch 
hervorhebt, dass von keinem medicinischen Schriftsteller des römischen 



1) Ausgabe von Sillig. Band 4. p. 340. 

2) Band 2. p. 1281. 
^ Band 8. p. 357. 

4) Die neueste Phase, p. 3. Pathologische Studien. Cap. 11. p. 6 — 12. 
ß) lieber v. Hasner's Kritik. Kl. Monatsbl. 1868. 

ö) Ein Wort zur Geschichte der Cataract-Extraction. Kl. Monatsbl. 1869. 
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Alterthiims das Wort squama für Staar gebraucht worden sei, sondern 
sich dieselben stets des Wortes suffusio bedient hätten, so mnss ich dieser 
seiner Behauptung rückhaltslos beistimmen; bei allen Autoren jener 
Epoche, die ich einzusehen Gelegenheit gehabt, habe ich stets nur 
den Ausdruck suffusio für den grauen Staar gefunden, aber niemals die 
Bezeichnung squama. Besonders auffallend ist es mir aber gewesen, 
dass Plinius, obschon er an den verschiedensten Stellen seiner Histoiia 
naturalis vom grauen Staar, seiner Natur und seiner Behandlung spricht, 
sich doch niemals des Wortes „squama" bedient, vielmehr stets nur 
„suffusio" gebraucht. Denn man sollte doch wohl glauben, dass, wenn 
überhaupt Plinius squama und suffusio identificirt hätte, er nicht mit 
der grössten Beharrlichkeit in allen Büchern seines Werkes nur suffusio 
gebraucht, vielmehr gelegentlich mit beiden Worten abgewechselt haben 
würde. Das hat er aber bestimmt nicht gethan, vielmehr überall da, 
wo er in klarer und zweifelloser Weise vom grauen Staar spricht, aus- 
schliesshch das Wort suffusio in Anwendung gebracht. Wenn wir daher 
schon im Hinblick auf diesen Umstand uns eines gewissen Zweifels an 
der von Hasner behaupteten Identität von squama und suffusio nicht ent- 
schlagen können, so erstarkt dieser Zweifel geradezu zur Ungläubigkeit, 
wenn wir bemerken, dass sowohl squama, als wie auch das analoge km;, 
resp. Xe7r(;a> wiederholentlich von Augenerkrankungen, die bestimmt nicht 
cataractoser Natur waren, gebraucht wurden. Auch habe ich gerade über 
die Bedeutung, welche die alten Autoren dem Ausdrucke squama in der 
Ophthalmologie beilegten, eine Reihe, wie es mir scheinen will, nicht 
unwichtiger Stellen gesammelt und es mir daher erlaubt, durch die Er- 
wähnung derselben die Gräfe-Hirsch'sche Beweisführung zu stützen. 

Marcellus, der Empiriker, ^) gebraucht das Wort squama, mn gewisse, 
den äusseren Theilen des Augapfels aufsitzende pathologische Gebilde zu 
bezeichnen. Bei Erwähnung eines Mittels nämlich, das bei Leucomen 
in Anwendung gebracht werden sollte, sagt er über die Wirkungsweise 
desselben: „Post haec inunge oculum leni collyrio, statim emittet quasi 
„squamam". Woselbst aber doch von einer XJebersetzung des Wortes 
squama mit Staar gar nicht die Rede sein kann. 

Ganz dem nämlichen Gebrauch von Xeirt?, resp. XsttiCo) be- 
gegnen wir in der Septuaginta. Im Buch Tobit — dessen Abfassungs- 
zeit von der in Rede stehenden Epoche des Plinius nicht allzuweit ab- 
liegen dürfte 2) — heisst es Cap. III, Vers 17: „tou Ta>ßtT Xmoai 



1) p. 68. 

2) Ißt nach Fritzsche's Vennuthung in seinem Commentar zu den Büchern Tobi 
und Judith (aus dem kurzgefassten exegetischen Lehrbuch zu den Apokryphen 



Von den ältesten Zeiten bis znm Auftreten DavieFs u. s. w. 229 

T« Xsi>xa)[xaTa" und Cap. XI, Vers 9: „xal kksmabri Ätto täv xoiv&cdv täv 
o^&aXfxcov aüTou ta XeoxoifiaTa." Hier ist also von schuppigen Ge- 
bilden in den Augen die Rede; die Leukome der Augen lösten sich 
in Schuppenform los, schuppten sich ab. Wenn wir nun auch über die 
Natur der Augenerkrankung des Tobit aus der gesammten Erzählung 
iein sonderlich klares .Bild zu gewinnen vermögen, so können wir 
doch so viel niit Gewissheit behaupten, dass eine cataractöse Ver- 
änderung des Auges durch sie nicht geschildert, sondern sich dieselbe 
vielmehr offenbar nur auf eine in den äusseren Gebilden der Augen, 
wahrscheinlich der Cornea, localisirte Krankheit beziehen soll. Welcher 
Art dieselbe aber schliesslich gewesen, kann uns weiter nicht interessiren, 
und müssen wir es den gelehrten Common tatoren^) des Buches Tobias 
überlassen, die Natur derselben zu erörtern; wir dürfen uns hier damit 
begnügen, die Thatsache festgestellt zu haben, dass das dem lateinischen 
squama analoge Xstti?, resp. Xeirt^to gerade an der Stelle, wo es von einer 
Erkrankung des Auges gebraucht wird, nicht auf den grauen Staar, 
sondern auf eine pathologische Veränderung in den äusseren Gebilden 
des Bulbus bezogen wird. 

Dazu kommt noch, dass von einzelnen älteren Autoren das Wort squama 
als Terminus technicus gebraucht wird zur Bezeichnung der vier verschie- 
denen Schichten, welche die alte Okulistik bereits an der Hornhaut unter- 
schied. So finden wir im Continens des ßhases'^ die einzelnen Schichten 
der Cornea als squamae bezeichnet. Genau in derselben Weise werden in 
der lateinischen Uebersetzung des Haly Abbas^ die Homhautschichten 
squamae genannt und begegnen wir demselben Gebrauch auch in dem 
Commentar, welchen Gentilis Fulginatis*) zu dem Canon des Avicenna 
verfasst hat. Man wird aber im Hinblick auf diese Thatsache viel 
eher dazu berechtigt sein, in analoger Weise das Wort squama auf 
einen in den äusseren Gebilden des Augapfels, wahrscheinlich der Horn- 
haut, localisirten pathologischen Process zu beziehen, als ihm die Be- 
deutung „Staar" zu vindiciren, in welcher es nachweisslich von kei- 
nem einzigen Autor der lateinisch-medicinischen Literatur gebraucht 
worden ist. Mir scheint deshalb Hasner bei seiner Uebertragung der 
angezogenen Stelle des Plinius sich eine etwas kühne poetische Licenz 



p. 16 § 10) wahrscheinlich kurz vor oder kurz nach dem Makkabäischen Freiheits- 
kampf geschrieben, also in der Zeit der beiden letzten vorchristlichen Jahrhunderte, 
genauer zwischen 180 v. Chr. und Christi Geburt selber. 

1) Man vergleiche: Brecht. Tobiae Leucomata. 

2) Lib. n. Cap. II. Fol. 53. 

3) Pars I. Lib. IX. Cap. 13. Fol. 106. 

4) Lib. in. Fen. HI. Tractat. H. Cap. X. 
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erlaubt zu haben; in ähnlicher Weise, wie dies auch Luther getiiSQ hsty 
wenn er die l^ewusste Stelle des elften Capitels im Buch Tobias über- 
setzt: ^Und der Staar ging ihm von den Augen wie ein Uautlein yon 
einem Ei." 

Wir stehen deshalb nicht mehr an, jener dem XXIX. Buch de& 
Plinins entlehnten Stelle mit ihrer Wendung ^^squamam in o&tk 
emovendam potius quam extrahendam" jede Beziehung auf iigend einen 
operativen Eingriff in das Auge vollständig abzusprechen und sie bot 
auf die medicamentose Behandlung irgend eines Homhaatleidens za be- 
ziehen. Denn dass diese Auffassung nicht etwa auf einer unbeft^ten 
Willkürlichkeit beruhe, sondern den Boden einer vonotbeilsfireien imi 
nüchternen wissenschaftlichen Forschung streng festhatte, dies beweist 
noch eine anderweitige Stelle aus dem Plinius, auf die uns in der jüng- 
sten SiCit Herr Prdessor Herz hierselbst aufinerksam zu machen di& 
Güte hatte. Diese Stelle,^) welche sich im XXXTT. Buch findet, laur 
tet: „Tumorem oculorum ruboremque saepiae cortex cum lacte muliem 
inlitus sedat et per se scabritias emendat Invertunt ita genas A 
medicamentum auferunt post paulum rosaceoque inüngunt et pane in^ 
posito mitigant; eodem cortice et nyctalopes curantur in farinam trito 
et ex aceto inlito. Extrahit et squamas ejus cinis." Dass aber 
in dieser Stelle der Ausdruck extrahit squamas nicht von einem ope^ 
rativen Eingriff, sondern nur von einer medicamentosen Behandlung»- 
weise gebraucht wird, liegt in so klarer und zweifelloser Weise sof 
der Hand, dass es unserer besonderen Versicherung eigentlich gar nicht 
mehr bedarf, und jeder vorurtheilsfreie Leser keinen Augenblick im 
Zweifel sein wird, in welcher Weise er die fragliche Wendung zu ver- 
stehen habe. Höchstens könnte es sich noch darum handeln, zu entr 
scheiden, welche Augenerkrankung Plinius an dieser Stelle mit dem Aus* 
druck squama habe bezeichnen wollen; eine Frage, welche sich aber gleich- 
falls ohne sonderliche Mühe dürfte entscheiden lassen, wenn wir auf die von 
uns angeführten Parallelstellen anderer Autoren zurückblicken und diese zur 
Erklärung der uns hier beschäftigenden Stelle benützen wollen. Thnen 
wir dies, so werden wir in unserem Citat nichts weiter erblicken, als che 
Anweisung, gewisse Homhauterkrankungen auf medicamentosem Wege 
zu behandeln. 

Wenn wir daher auch nicht geneigt sein können, die angezogenen 
Stellen des Plinius mit der Extraction des grauen Staares in irgend 
einen Zusammenhang zu bringen, so glauben wir um so mehr bei anderen 
Autoren des Alterthums einen desto klareren und zweifelloseren Hinweis 



1) Ausgabe vo'n Sillig. Theil V. p. 26. Lib. XXXII. Cap. VII. Sect 24. § 71. 
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auf ein Operationsveriiahreii gefanden zu haben, vermittelst dessen die 
Alten Anhäufongen gewisser pathologischer Producte im Auge, die sie 
dem Begriff Suffosio, Hypochysis, Staar unterstelten, denen aber unsere 
moderne Okolistik einen ganz anderen Standpunkt in ihrem pathologischen 
System anweisst, auf dem Wege der Entleerung aus dem Auge zu ent- 
fernen suchten, oder mit anderen Worten, eine Extraction des Staares 
vornahmen. So finden wir eine derartige Angabe beim Aelianus. ^) Indem 
er nämlich die bekannte Fabel von den Ziegen erzählt, die erblindet zu 
einem Domenstrauch gehen, sich das erblindete Auge mit einem Dom 
öf&ien und so das Gesicht wieder erlangen, sagt er, dass diese Augenkrank- 
heit der Ziegen nichts Anderes sei, als was die Aerzte Hypochysis, also 
Staar nennen und der Erfolg der Operation mittelst, des Domes darin be- 
stehe, dass die den Staar bildende Flüssigkeit aus dem Auge ausflösse, oder 
wie er wörtlich sagt: to hk iSypov lEe/oipYjaev. Denn wenn der gelehrte 
Triller ^ geneigt scheint, diese Fabel eher auf die Scarification des mit Blut 
unterlaufenen Auges zu beziehen, als auf die Staaroperation, so müssen 
wir gestehen, dass wir dieser Auffassung, die von dem Text doch allzu sehr 
abweicht, nicht beizustimmen vermögen, sondern dass wir uns streng an 
den Wortlaut haltend, in der Erzählung des Aelian einen zweifellosen Hin- 
weis auf eine Operationsmethode des Staares erblicken. Um aber meinen 
Lesern ein eigenes XJrtheil über diese unsere Deutung der in Kede stehen- 
den Stelle des Aelian zu ermöglichen, möge dieselbe hier vollständig an- 
geführt werden; 'A'^abr^ 8e apa y]v aiS xal tr^v ocp&aXfiwv a/Xov, -^vitep 
ouv TTOiSe^ 'A3xX7]ma8ü>v utto^^ooiv xaXooatv, axsaao^at xal Xiyovxat ^e 
ol av&pcoTTOt Tcap' dxsCvY]? [i.aöeTv To8e to lafia. To 8e apa toioütov 
lornv oTttv ati vot^o^ tov ocp&aXfiov dirt^oXw^evTa aor^ irpoostat ßarcp, 
•xal TtapaßaXXsi nj} dxav&Tß to ojj.jj.a, vJ^at aoTO* xal tq [lev dxivTYjae, to 
8i üYpov iS8)(tt)pY]asv, [xsvst 8e dica&T]? -q xopY], xai 6p^ aü&t?. 

Triller übersetzt diese Stelle folgendermassen: „Caüginem oculorum, 
quam suflfasionem vocant Aesculapii filii, caprinum probe curare seit: 
et ab ipsa capra remedium ejusdem, homines quoque mutuati dicantur. 
Quum enim capra conturbatum oculum et non probe affectum ad viden- 
dum sentit, ad rubrum accedit, ejusque Spinae propius admovet oculum, 
ut ipse ab ea compungatur: Haec autem ut pupugit, pituita statim 
efftuit, illaesa tamen manente pupiUa, ipsaque capra videndi usum 
recuperat" 

Sehen wir diese Stelle ohne jedes Vorurtheil und mit streng kri- 
tischen Blicken an, so werden wir gestehen müssen, dass in ganz 



1) Lib. 7. Cap. 14. 

2) p. 8 u. 9. 
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klarer und zwoifell<jstT Weise in ihr von dem Staar gehandelt werde. 
Wird ja das in Kede stehende Augenleiden geradezu mit dem Wort 
üTco/ü^t; bezeichnet, ein Ausdruck, welcher von den griechischen Aerz- 
ten als Terminus technicus für Staar benutzt wurde. Sodann spricht 
auch schon der Umstand, dass Aelian ausdrücklich betont, die Pupille 
bleibe nach der Operation unverletzt, dafür, dass er die Staaroperation 
bei semer Erzählung im Sinn gehabt habe und nicht em&ch nur die 
Scarification. Denn bei der Ausü])ung der Scarification hat ja die Pupille 
keinerlei Beschädigungen zu befürchten und es wäre somit doch kaum 
begreiflich, warum Aelian, — wollte er auf eine Operation hindeuten, 
die die Pupille in keiner Weise geföhrde, wie dies bei der Scarification 
der Fall ist, — ausdrücklich hervorhebt, dass die Pupille unverletzt 
bleibe. Uebrigens scheint bei den Alten die Ziege ziemlich allgemein 
als Erfinderin der Staaroperation gegolten zu haben, da ihr z. B. auch 
Galen*) die Erfindung, staarkranke Augen operativ zu behandeln, zuschreibt 
Auffallen muss dagegen in Aelian's Stelle die Wendung to 82 oypov 
dEsxü>pT]aev; und grade sie ist es auch, welche für uns ein ganz blon- 
deres Interesse hat und der gesanmiten Stelle einen absonderlichen Wertli 
verleiht. Denn sie beweist, dass die Alten bereits zur Zeit des Aelian 
ein operatives Verfahren kannten, vermittelst dessen sie gewisse patho- 
logische Producte im Auge, die sie als Staar ansprachen, aus dem Bulbus 
entfernten. Dem Aelian hat offenbar, als er jene Fabel von den Ziegen 
niederschrieb, diese bei seinen Zeitgenossen übliche Operationsmethode 
vorgeschwebt und er hat nach ihrem Vorbild den Text seiner Erzählung 
eingerichtet. Es könnte aber hierbei doch noch den Einen oder den 
Andern der Umstand befremden, dass Aelian den Staar mit uypov be- 
zeichnet, ihn also als eine flüssige Masse schildert. Doch auch hierfor 
haben wir eine so treffende Erklärung zur Hand, dass wir glauben dürfen, 
durch sie die angezogene Stelle auf das Beste erledigen zu können. Die 
Vorstellung nämlich, welche die Alten von der Natur und dem Wesen des 
grauen Staares sich machten, wich, wie wir dies bereits im ersten Capitel 
unserer Arbeit ausführlich nachzuweisen uns bemüht haben, von unserer 
modernen Staarpathologie auf das Erheblichste ab. Sie sähen viele 
jener Processe, welche wir heute als Hypopyon bezeichnen, als Cataract 
an und glaubten in allen jenen Zuständen eben nur den Erguss der von 
ihnen vorausgesetzten Staarmaterie in die vordere Augenkammer zu er- 
kennen. Bei derartigen pathologischen Vorstellungen kann es uns 
wohl aber kaum auffallen, wenn Aelian den Staar mit dem Ausdruck to 
üYpov bezeichnet. 



1) Introductio. Cap. 1. 
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Es würde also nach unserer Auffassung die bezügliche Stelle des 
Aelian in Zusammenhang zu bringen sein mit einer Operation, mittelst 
der die alten Aerzte Ei^sse aus der vorderen Kammer zu entleeren 
bestrebt Waren. Diese Operation mag Aelian von seinen Zeitgenossen 
öfter ausüben gesehen und sie mag ihm alsdann auch vorgeschwebt haben, 
als er jene Fabel erzahlte. Da selbige aber von dem ärzthchen Publi- 
kum zur Zeit des Aelian als Staaroperation angesehen wurde, so be- 
schrieb er sie eben auch als Staaroperation. So vermögen wir denn 
schon aus dem soeben Mitgetheilten zu schliessen, dass die Staar- 
ausziehung der antiken Okuüstik und die Hypopyumpunction als iden- 
tisch und gleichwerthig anzusehen seien. Eine Behauptung, für die 
wir bei älteren Autoren, welche in ihren ophthalmologischen Anschau- 
ungen noch durchaus auf dem Bodeii der antiken Medicin standen, die 
vollste Bestätigung finden können. Zu dem Ende sei mir eine kurze Wieder- 
holung aus dem ersten Capitel gestattet, in dem wir bereits die Stellung, 
welche der graue Staar und das Hypopyon in der antiken und mittel- 
alterlichen Ophthalmologie zu einander einnahmen, eingehend besprochen 
haben. Wobei eine ffarze Erwähnung einzelner Autoren, welche in besonders 
characteristischer Weise Staar und Hypopyon identificirt haben, genü- 
gen wird, um unsere Behauptung, die Staarausziehung der antiken Oku- 
hstik und die Hypopyonpunction seien gleichwerthige Operationen, in aus- 
reichendster Weise zu stützen. So steUt z. B. Averrot?s^) Hypopyon und 
grauen Staar in einem Capitel zusammen und die operative Entfernung 
^es Staares und des Eiters aus dem Auge unterscheidet sich für ihn in 
ärer Technik so wenig, dass er zwischen ihnen eine besondere Trennung 
^^cht für nothwendig zu erachten scheint, vielmehr beide zusammen mit 
den Worten abfindet: Et aüqui sunt qui curant eas aperiendo. 

Gtentilis^) betrachtet in ähnhcher Weise die Ansammlung von 
ßter im Auge als eine Art von grauem Staar; eine Anschauung, die 
»Wilhelm von Saliceto^) durchaus theilt und der auch Albucasis^) zum 
-Öieil beizupflichten scheint, wenn er sagt: „Hie morbus (nämlich Hypo- 
pyon) qui nominatur Alcomnati, est in oculo collectum pus, quod aquae 
^st similis desceudenti et cum illa confunditur." 

Da wir übrigens im Laufe dieses Capitels noch wiederholentlich auf 
^ö Identität der antiken Staaroperation mit der Hypopyonpunction zu- 
^ckzukehren genöthigt sein werden, so können wir uns mit den soeben 



1) Tractat. Vü. 

2) Lib. m. Fen. IH. Tractat. H. Cap. X. 

3) Lib. I. Cap. 45. 

4) Tom. I. Lib. H. Sect. XXU. p. 167. 
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angezogenen Beweisstellen vor der Hand genügen lassen und nur noch 
einen Gewährsmann für die von uns versuchte Erklärung des Aelianua 
hören. Dieser Gewährsmann, liondeletius/) sagt über die operative 
Behandlung des Staares bei den Alten wie folgt: ,^lebant antiqni 
punctura hunc affectum (nämlich den Staar) curare (ut patet ex intro- 
ductorio GaL lib. ita iiiscripto) qui docent haue curationem fortoito in- 
ventam fuisse, quum capra pateretur hunc affectum et in aculeum in> 
ddisset. Perforata enim comea effluxit aqua et curata est. Si quis 
moliri voluerit haue curandi rationem, eo modo, quo pas extrahitor, non 
erit omnino absurdum.^^ Eine Aeusserung des Kondeletius, welche doch 
ge\nss einen sehr deutlichen Hinweis auf eine zwischen der Hypopyon- 
operation und der Methode, nach der die Alten in gewiss^! Fallen Er- 
krankungen des Auges, die sie als Staar l)ezeichneten, zu operiren pfleg- 
ten, herrschende Aehnlichkeit enthält. Die schliessliche vollständige Identität 
beider Methoden konnte aber Bondeletius natürlich noch nidit ahnen, da 
er ja mit seinen Anschauungen über Natur und Wesen des grauen Staares 
noch durchaus auf antikem Boden stand. 

Einen weiteren Beweis dafür, dass die Alten aifeser der Dislocation 
des Staares noch eine andere Methode kannten, mittelst der sie gewisse 
pathologische im Auge angehäufte Producte, die sie als Staar bezeichneten, 
operativ aus dem- Auge entfernten, liefert Galen. *) Die beweisende Stelle 
lautet: „'EfiTraXiv o' w; sttI twv üTro)(0[xaTa>v aicoTcCTCTOvre? to5 irpwToo 
oxoTTOü Tcpo; erspov ayofisv aora tottov axupcotepov. Ivioi Ssxal tauTO 
xevoGv dTre)re(pr|aav," d. i. in wortgetreuer XJebersetzmig: „Was 
nun im GegentHeil den Staar anlangt, so führen wir denselben, 
wenn wir von der zuerst beal)sichtigten Behandlungsmethode desselben 
(medicamentöse Behandlung) abgehen, an einen minder wichtigen Plata 
(im Auge). Einige versuchen es aber auch, den Staar zu ent- 
leeren." Offenbar spricht hier Galen in so klarer und unzweideut^ 
Weise von zwei verschiedenen, bei den Alten üblichen Staaropeiations- 
methoden, von einer, bei der der graue Staar im Auge verblieb, und 
von einer zweiten, bei der er aus demselben entfernt wurde, dass ein 
weiterer Zweifel an der Existenz einer Staarausziehung im Alterthum 
wohl kaum noch bestehen bleiben kann. 

Aber auch für unsere Behauptung, dass die von den Alten geübte 



H 

1) Cap. 55. p. 259. lij^^ 

2) Method. med. Lib. XIV. Cap. 14. Sichel und Anagnostakis haben bereits ^ 
auf Grund dieser Stelle die Behauptung ausgesprochen , dass die Extraction des 
Staares eine der antiken ophthalmologischen Chirurgie wohl bekannte Methode ge* 
^vesen sei. Näheres über die Technik dieser Operation, sowie deren Indicationen 
haben aber jene beiden Autoren nicht angegeben. 
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operative Entfernung des Staares aus dem Auge identisch sei mit • der 
Hypopyonpunction, vermag diese Stelle vielleicht einige Anhaltepuncte 
zu liefern. Das Wort xevoov nämlich, mit dem Galen hier die Ent- 
fernung des grauen Staares aus der Bulbuskapsel bezeichnet, wurde von 
den Alten zwar sowohl von festen, wie auch von flüssigen Gegenstan- 
dön gebraucht, doch scheint man in der antiken Medicin mit Vorliebe 
sich desselben bedient zu haben, um die Entleerung flüssiger oder 
halbflftesiger Substanzen zu characterisiren. So sagte man' z. B. aifxa 
xsvoiJv Luc. ocyp. 93. Auch für die Entleerung des schleimigen und 
halbflüssigen Augeninhaltes aus der Bulbuskapsel gebrauchte man das 
Wort xevoüv; so lesen wir bei Pollux:^) ,^f)Tj&£tY] S' äv, toü<; ocpftaXp-ou; 
iEopurretv, xal xoiXa(v8iv oßovvuvai^ ßa&iiveiv, xsvouv, oTcapdfaastv, Ix 
itodfüiävcov avaoirav, dviXxsiv xal ta ojiota; d. h. zu deutsch: „Man könnte 
auch sagen: die Augen ausstechen und ausgraben, austrocknen, aushöh- 
len, ausleeren, zerreissen, aus der Tiefe ziehen, in die Höhe ziehen, und 
dergleichen mehr." Genau in derselben Bedeutung gebraucht PoUux^) 
xevouv an folgender Stelle: ,,tov ocp&aA.|xov §xxsxocpJ>ai, 6;opa)pu;(&at xsxe- 
voia&ai;" zu Deutsch: „dass das Auge herausgeschlagen, ausgestossen, 
ausgeleert werde." So dass also in diesen beiden Stellen mit dem Aus- 
druck xsvoiSv die Entleerung des schleimigen und halbflüssigen Augen- 
inhaltes bezeichnet werden soll. 

Unter solchen Umständen liesse sich nun wohl im Hinblick auf 
diese Gebrauchsweise des Wortes xevoiJv für die Entleerung schleimiger 
oder flüssiger Gegenstände vermuthen, dass auch Galen gerade den Aus- 
druck xsvoöv deshalb hier gewählt habe, um die schleimige, halbflüs- 
8ige Beschaflfenheit des Staares anzudeuten. Eine Vermuthung, welche 
tun so mehr an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn wir erwägen, dass die 
Alten, wie wir dies bereits im Vorangegangenen betont haben und auf 
den folgenden Blättern noch ausführlicher begründen werdeü, die Aus- 
äehung des Staares nur für flüssige, serös-plastische Ansammlung in der 
vorderen Kammer ai^ezeigt hielten. 

Uebrigens können wir, halten wir nur die Thatsache unverrückt fest, 
dass die von den Alten geübte Extraction des Staares nichts wie eine 
Hypopyonpunction gewesen sei, vielleicht auch bereits bei Pünius einen 
Hinweis auf diese Methode finden. Lib. XI, 55 sagt derselbe nämlich: 
»Sed homo solus emmisso humore caecitate Uberatur. Post vicesimum 
^örxum multis restitutus est visus." Man wird mir einräumen, dass, 
■"-- da die Alten gewisse Formen des Staares in der Weise zu operiren 



1) Vol. I. p. 89. IL 62. 

2) Vol. I. p. 233. IV. 189. 
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pflegten, dass sie die Flüssigkeit, die nach ihren pathologischen Be- 
griffen den Staar verursachte, aus dem' Auge entfernten, — die Yer- 
muthung, Plinius könne nüt dieser Bemerkung neileicht auf jene Op^ 
rationsmethode angespielt haben, durchaus nicht eine unbegründete und 
willkürliche sei, sondern ihr eine gewisse Berechtigung zugestanden 
werden müsse. Warum Harduin^) vor einer derartigen AufFassung 
dieser Stelle ganz ausdrücklich warnt, ist uns, offengestanden, nicht 
klar geworden; auch führt er keinerlei sachliche Gründe an, die ihn 
dazu veranlasst haben könnten, die in Bede stehende Stelle nicht auf den 
Staar zu beziehen. Dagegen sieht Dalecamp*) in dieser Stelle emen 
directen Hinweis auf den Staar und auch Wallroth ^. tragt keinerlei Be- 
denken, sie in unmittelbarster Weise mit der Ausziehung desStaares in Ver- 
bindung 2\x bringen. Er sagt: „Nihilosecius tamen glaucomati per extrac- 
tionis opus curandi modi prima vestigia, neque ex Davielis, neque ex Goskyi 
dexteritate petere, sed ab ipsa natura, aut casu instituti, in Plinii loco iUo 
(XI, 55) quaerere mallem, qui saepe, sed in homine solummodo observavit^ 
coecos emissis humoribus, coecitate post >igesimum quoque annum, übera- 
tos esse." 

Wenn wir nun auch nicht Anstand nehmen, mit Wallroth jene 
Stelle des Plinius auf ein Verfahren zu beziehen, mittelst dessen die 
Alten gewisse Ansanmilungen in der vorderen Kammer, die sie Staar 
nannten, operativ aus dem Bulbus entfernten, so können wir ihmjedodi 
in keiner Weise beistimmen, wenn er in diesem Verfahren nun auch die 
ersten Anfange unserer modernen Staarexkaction erblicken wilL Denn 
jene antike und unsere moderne Staarausziehung haben mit einander 
nicht viel mehr gemein als eben nur den Namen. Die von den Alten 
geübte Staarextraction war nichts Avie eine Hypopyonpunction, und hatte 
mit der Erkrankung des Auges, die wir heute Staar nennen, durchaus 
nichts zu thun; sie bezweckte überhaupt lediglich nur, gewisse Ergüsse 
und Ansammlungen flüssiger pathologischer Producte, welche die antike 
Okulistik eben Staar nannte, aus der vorderen Kammer wegzuschaffen. 

Es liegt uns jetzt noch ob, jene beiden bekannten und viel ver- 
kannten Stellen aus dem Continens des Rhases *) einer Prüfung zu unter- 
ziehen und zuzusehen, in wieweit dieselben unsere Behauptung bestätigen, 



1) Band IV. p. 378. 

2) p. 538. 

3) p. 179. 

*) Band 1. Fol. 49 u. 50. Die zu Brescia 1486 erschienene Ausgabe des Con- 
tinens des Rhases, die ich auch zu vergleichen Gelegenheit hatte, bringt die von 
uns citirteu Stellen genau in demselben Wortlaut. 
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dass die Alten zwar eine Extraction des Staares gekannt hätten, doch 
dieselbe nichts anderes als die Hypopyonpunction der modernen Ophthal- 
mologie gewesen sei. 

Was zuerst die Stelle des Latyrion anlangt, so kann ich Hirsch nur 
beistimmen, wenn er sie eine dunkle nennt und Bedenken trägt, sie 
in dem Wortlaut, in dem sie uns überkommen ist, so ohne Weiteres 
mit der Ausziehung des Staares in Zusammenhang zu bringen. Ja selbst 
jetzt, nachdem ich mich aus den Werken der Alten hinlänglich über- 
zeugt zu haben glaube, dass die antike Okulistik eine operative Ent- 
fernung gewisser pathologischer Producte, die sie als Staar auflfasste, aus 
dem Auge gekannt und geübt habe, scheint es mir doch noch sehr frag- 
lich, ob man wirküch berechtigt sei, in dieser Stelle des Latyrion einen 
Hinweis auf jene Extractionsmethode zu erblicken. Denn prüft man den 
Text der Stelle, welcher lautet: „Latirion dixit. Cum chirurgicus vult 
extrahere cataractam ferro debemus teuere instrumentimi super cataractam 
per magnam horam in loco ubi ponitur ülud" mit unpartheiischen Augen, 
so wird man mir einräumen müssen, dass die gesammte Stelle eigentüch 
nichts enthält, als den guten Rath, bei der Depression des Staares die 
Nadel eine Zeit lang auf der niedergedrückten Linse ruhen zu lassen, um 
deren Wiederaufsteigen zu verhüten; einen Rath, dem wir bei den meisten, 
oder doch bei sehr vielen Autoren wieder begegnen, und dass, will man die 
Stelle mit aller Gewalt auf die Ausziehung des Staares beziehen, man dies 
nur in der Weise könne, dass man das Wort extrahere, unbekümmert um 
den Sinn der gesammten übrigen Stelle, herausreisst und behauptet, dass, 
weil extrahere ausziehen heisse, die gesammte Stelle auf die Ausziehung 
des Staares Bezug haben müsse. XJebrigens hat bereits Hirsch ^) den Werth 
derselben und ihre Bedeutung für die Ausziehung des Staares in so treffen- 
der Weise beurtheilt und characterisirt, dass wir es für das Gerathenste 
erachten, uns bei der kritischen Beleuchtung derselben an jenen bewährten 
Autor anzulehnen. Entweder bedeute, so meint Hirsch, extrahere hier 
gar nicht ein Ausziehen des Staares aus dem Auge, sondern nur ein 
Ausziehen desselben aus der Pupille, also nur eine Dislocation des Staares, 
oder die Stelle sei verstümmelt, und zwischen den Worten ferro und 
debemus sei ein Satz ausgefallen, der die nähere Manipulation der Aus- 
ziehung geschildert habe. Was die erste dieser beiden von Hirsch 
aufgestellten Möglichkeiten anlangt, dass extrahere hier gar nicht ein 
Ausziehen des Staares aus dem Auge, sondern nur aus der PupiUe zu 
bedeuten habe, und dass somit die gesammte Stelle nur auf die De- 
pression des Staares zu beziehen sei, so scheint uns dieselbe eine 

1) p. 289. 
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höchst glückliche Comlnnation zu sein. Denn gerade sie lasst sich durch 
verschiedene, Tilteren wie neueren Autoren entlehnte Stellen, in denen 
gradezu extrahere, o<ler ihm venvandte Wörter wohl für das Entfernen des 
Staares aus der Pupille, aber nicht aus dem Auge gebraucht werden, ganz 
mühelos und ungezwungen stützen. So findet sich im Bhases^) selbst 
eine Stelle, in der extrahere ganz zweifellos wohl von einem Entfer- 
nen des Staares aus seinem gewöhnlichen Sitz, aber nimmermehr von 
einem Ausziehen desselben aus dem Auge gebraucht wird. Die be- 
treffende Stelle steht kurz vor dem l)erühmten Citat des Latyrion und ist 
der Schilderung entlehnt, die Antyllus von der Depression des Staares 
entwirft, sie lautet: ,.Et si Cataracta erit diflicilis: quod cum impiinütnr 
inferius revertatur superius: trahatur ad partes ubi videbitur levius 
ad extrahendum douec ndeat patiens ab ea hora: et cum perfidtor 
hoc, extrahatur ihstrumentum tbris." Ein besserer und schlagenderer 
Beleg für die Yennuthung von Hirsch, dass Latyrion mit dem Aus- 
druck extrahere nur die Entfernung des Staares von seinem Sitz, aber 
nicht aus dem Auge habe bezeichnen wollen, kann wohl kaum ge- 
funden Averden und könnten Avir uns an ihm eigentlich schon genügen 
lassen. Doch AvoUeu wir, um zu zeigen,; dass extrahere, sowie ihm yer- 
wandte Worte gar nicht selten gebraucht wurden, um die Dislocation des 
Staares von seinem ursprüngüchen Sitz an einen anderen Punkt ctes 
Auges zu bezeichnen, noch einige andere einschlägige Stellen anaehen 

Abynzoar^ nennt die Depression des Staares geradezu Extraction 
und das Capitel indem er von der Niederdrückung des Staares handelt, 
trägt die TJeberschrift: „De extractione cataractarum ab oculis." Er 
sagt: „Oportet quidem ut extrahatur Cataracta post ipsius peifeetun 
digestionem et coagulationem: quoniam si ante feceris redibit aqua vi 
prius. Et cum dico extrahere cataractam intellige sane, quod impossibüe 
est eam extrahere sicut multi crediderunt; sed profundatur cum 
inferius in spissitudinem oculi." Hier identificirt Abynzoar geradezu 
Depression des Staares mit dem Ausdruck extrahere. 

Ein dem Wort extrahere synonjmes, oder doch wenigstens 
venvandtes Wort gebraucht Galen, ^) um die Entfernung des Staares von 
seinem ursprünglichen Sitz zu bezeichnen, nänüich irapaYsiv. Kühn ühff- 
setzt dasselbe mit educere, wobei ihm aber gewiss nicht eingefidte» 
ist, ein Herausführen des Staares aus dem Auge selbst bezeichnea 
zu wollen. 



1) Fol. 50. 

2) Cap. 19. Fol. 7. 

3) De usu partium. Lib. X. Cap. IV. 
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Auch in älteren deutscheu medicinischen Werken findet man gar 
nicht selten anstatt des Ausdruckes den Staar stechen, die Wendung den 
,^taar abnehmen" oder „abziehen vojm Auge und dem Steni". Dass aber 
dabei die betreffenden Autoren nicht an ein wirkliches Abnehmen oder 
Abziehen des Staaxes vom Auge gedacht haben sollten, wird wohl auch 
der peinlichste und gewissenhafteste Commentator nicht zu behaupten 
wagen, vielmehr wollten jene Autoren nur damit bezeichnen, dass der 
Staar von der Pupille abgezogen werde. Als Beweis hierfür möge man 
Bartisch ^psehen. 

So müssen wir denn gestehen, dass Avir im Hinblick auf diese 
Stellen viel eher geneigt sind, das Citat des Latyrion einfach auf die 
Depression zu beziehen, als in ihm einen Hinblick auf die Extractions- 
methode zu erblicken. Denn da es nunmehr feststeht, dass man das Wort 
extrahere auch bei der Depression anzuwenden kein Bedenken trug, so 
sehe ich in der That nicht ein, Avarum man einen derartigen usuellen Ge- 
brauch des Wortes extrahere auch hier anzunehmen nicht völlig be- 
rechtigt sein sollte; um so mehr, da ja kurz vor der Stelle des 
Latyrion extrahere bereits bei der Niederdrückung des Staares gebraucht 
wird, wie wir soeben nachgewiesen haben. 

TIebrigens würde auch das in Eede stehende Citat des Latyrion, 
wollte man dasselbe trotz unserer Nachweisung doch auf die Ausziehung des 
Staares beziehen, für die Lehre von der antiken Extraction durchaus 
keinen hen^orragenden Werth beanspruchen können. Denn da, wie wu: dies 
im Verlaufe unserer Untersuchung nachgewiesen zu haben glauben, bereits 
lange vor Latyrion die antike Extractionsmethode in Blüthe war, so Avürde 
jene Stelle in keiner Weise mehr für einen der ältesten Hinweise auf 
die Ausziehung gelten können, wie dies verschiedene Autoren bisher an- 
zunehmen geneigt waren. Und damit erweist sich denn auch die von 
einzelnen Forschem (Hecker, ^) Kühn) ^) vertretene Ansicht, dass Latyrion 
der eigentliche Erfinder der Staarausziehung gewesen sein soll, als durch- 
aus hinfallig. Uebrigens hat auch bereits Hirsch den Nachweis geliefert, 
dass die Behauptung, Antyllus habe dem Latyrion die Erfindung der 
Staarausziehung nachgerühmt, eine völlig müssige sei, welche sich durch 
den Wortlaut der im Rhases sich findenden bezüglichen Stellen in keiner 
Weise rechtfertigen lasse. Und da femer die betreffende Stelle bei ihrer 
Verstümmelung uns auch keinerlei näheren Aufschlass über die Aus- 
führung der antiken Ausziehung zu geben vermag, so wird auch nach 



1) 2. Band. § 17. p. 61. 

2) vn. p. 3. 
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dieser Seite hin ihr Werth und ihre Bedeutung durch anderweitige, aus 
älteren Autoren entnommene Stellen auf das Erheblichste überflügelt 

Eine um vieles Arichtigere und bedeutungsvollere Rolle als das soeben 
kritisch untersuchte Citat des Liityrion spielt dagegen die bekannte Stelle 
des Antyllus ^) in der Lehre von der antiken Staarausziehung. Denn 
diese Stelle, welche lautet: „Et aliqui aperuerunt sub pupilla et extra- 
xerunt cataractam: et potest esse cum Cataracta est subtilis: et cum est 
grossa non poterit extrahi: quod humor egrederetur cum ea. Et aliqui 
loco instrumenti posuenmt conciUum vitreum: et sugendo eanj suxerunt 
albugineum cum ea" giebt uns zugleich, sowohl über die Ausfuhrungs- 
weise der Ausziehung als vor Allem über deren Indication einigen Anf- 
schluss, der, besonders was den letzteren Punkt anlangt, von der grössten 
Bedeutung ist. Doch werden wir, bevor wir an eine kritische Be- 
leuchtung der Stelle selbst herantreten, gut thun, erst die verschiedenen 
Irrthümer, die sich gerade in Betreff ihrer in einzelne Handbücher der 
Geschichte der Medicin eingeschlichen haben, zu berichtigen. Vor Allem 
müssen wir entschiedenen Widerspruch dagegen erheben, dass man An- 
tyllus gar nicht selten als den Erfinder der Extraction verherrlicht^ 
oder doch meint, er habe zuerst eine umständliche Beschreibung der- 
selben gegeben. So sagt z. B. Lessing: ^ „Antyllus ist besonders 
dadurch berühmt geworden, dass er zuerst die Extraction des Staares 
beschrieben hat." Auch Häser,*) einer der gewiegtesten Kenner der 
Geschichte unserer Wissenschaft, scheint von einer ähnlichen Ansiclit 
auszugehen, wenn er die ersten unzweifelhaften Erwähnungen der Aus- 
ziehung des Staares bei Latjnrion und Antyllus sucht; zumal wir oben schon 
lange vor Antyllus die Kenntniss der Extraction bei Aelianus und 6a- 
lenus gefunden haben. Uebrigens ist bereits von einzelnen Forschem dieser 
Umstand in genügender Weise gewürdigt Avorden; so macht LewyV 
ausdrücklich darauf aufmerksam, dass Antyllus nicht, wie man so häufig 
irrthümlich behaupte, die erste umständliche Schilderung der Extraction 
biete, rielmehr eigentlich nur eine kurze Erwähnung derselben. Hecker*) 
aber datirt die ersten Anfange der Staarausziehung sogar auf mehr denn 
hundert Jahre vor Antyllus zurück. Unsere Untersuchung hat diesen 
Streit, der unter den verschiedenen Autoren über die Prioritätsrechte, die 
Antyllus in Betreff der antiken Staarausziehung beanspruchen darf, so 



1) B. I. Fol. 50 b. 

2) 1. Band. p. 126. 

») 1. Band. p. 524. 3. Aufl. 
4) 2. Band. 4. Heft. p. 757. 
ß) 2. Band § 17. p. 60. 
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hoffen wir, geschlichtet und nachgewiesen, dass schon lange vor der Zeit 
des Antyllus die antike Ausziehungsmethode des Staares eine sehr wohl 
gekannte Operation gewesen sei. 

Unser besonderes Befremden erregt aber die Schilderung, dieSprengeP) 
von der Ausziehungsmethode des Antyllus entwirft und die Bernstein^ 
von ihm entiehnt zu haben scheint. Sprengel sagt nämlich: „Erst öfi&iet 
Antyllus die Hornhaut, dann bringt er eine feine Nadel durch die Pu- 
pille in die verdunkelte Krystalllinse, dreht etwas imd zieht sie dergestalt 
durch die Oeflfnung der Cornea hervor." Ein Blick auf den von uns 
citirten Wortlaut der betreffenden Stelle zeigt, dass dieselbe auch nicht 
die leisesten Andeutungen eines derartigen Operationsverfahrens enthält, 
wie es hier Sprengel beschreibt. Vielmehr scheint es uns, als ob 
Sprengel bei diesen seinen Angaben durch ein Missverständniss irre 
geleitet worden sei und die Stelle des C!ontinens, welche die Schilderung 
der von Antyllus geübten Depression enthält, auch auf die Extraction 
bezogen habe. Auch wird ein solches Missverständniss einigermaassen er- 
klärlich, wenn wir bemerken, dass diese Stelle nicht das gewöhnüche, aus 
Celsus bekannte Depressionsverfahren schildert, sondern ein von letzterem 
wesentlich abweichendes, bei dem, wie wir dies bereits im elften Kapitel 
ausfiahrUch beschrieben haben, die Staarnadel nicht durch die Sclera, 
sondern durch die Cornea in das Augeninnere geführt wurde. 

Ein anderer, viel verhängnissvollerer und folgenschwerer Irrthum, 
dem es hauptsächlich zuzuschreiben ist, dass man die von Antyllus ge- 
schilderte antike Extraction mit der modernen identificirt hat, ü^t in 
der schiefen und unrichtigen Uebersetzung der Worte: „et potest esse 
cum Cataracta est subtilis: et cum est grossa non poterit extrahi." Denn 
indem man subtiUs mit „klein" und grossa mit „gross" übertrug (Lessing, 
Lewy u. A.), glaubte man, Antyllus hätte durch diesen Zusatz bemerklich 
machen wollen, dass der Staar nur dann durch Ausziehung operirt werden 
könne, wenn er von kleineren Dimensionen sei, während er bei grösserem 
Umfang nur durch Depression beseitigt werden könne. So sagt z. B. Gross: *) 
^Mox de utilitate cataractae exlrahendae et deprimendae cogitatum atque 
existimatum est, extractionem tan tum perficiendam esse, cum Cataracta 
parva sit." Bei einer derartigen Uebersetzung hat man sich aber offen- 
bar viel zu sehr von den Vorstellungen leiten lassen, welche die moderne 
Ophthalmologie von der Natur des Staares hat und dabei vollständig 
unl)erucksichtigt gelassen, in welcher Bedeutung jene beiden Worte, gerade 



1) Band 1. Cap. II. § 3. p. 51. 

2) TheU 1. p. 53. 

3) p. 30. 

äl Agnus, Uesehickte de^p-aueu Staares. 16 
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ZU der Zeit j^ebraucht wurden, in welcher der Continens des Bhases über- 
setzt un«! j(«'dnu*kt wurde. Und duch werden wir ein richtiges Verständ- 
niss jener b<'iden Aus^lrücke nur in der Weise zu gewinnen im Stande 
sein, <huss wir uns auf das Genaueste unterrichten, in welchem Sinn und 
in Avelcher J^inleutunj^ jj:erade zu der Zeit, als der Continens übertragen 
wurde, die ()i)hthahnük)gie diesell>en gebrauchte. Denn es ist selbst- 
verständlich, dass <ler betreffen<le Uebersetzer und Herausgeber des Con- 
tinens mit jencMi beiden Worten genau denselben Sinn und dieselbe 
Bedeutung verknüpft hal)e, welchen sie gerade zu seiner Zeit hatten; 
l>esonders wenn sie, .wie dies bei subtilis und grossa damals der 
Fall gOAvesen sein dürfte, gleichsam als Termini technici eine ganz 
charakt(jristische und specifische Bedeutung erlangt hatten. Durch- 
blättern wir aber, um uns eine genaue Kenntmss zu verschaffen von 
der Bedeutung, in <ler subtilis und grossa zu jener Zeit gebraucht 
wurden, die medicinischen Werke derselben, so werden wir bemerken, 
dass die medicinischen Autoren d^imals fost allgemein mit subtilis 
und grossa durchaus nicht den Umfang und die Grösse des Staates, 
also nicht seine Quantität zu bezeichnen pflegten, sondern mit diesen 
Worten, wenn Avir so sagen dürfen, die Aggregatzustande des Staares 
kennzei(*lineten. Bekanntlich hielten ja die Alten sowohl, wie im eng- 
sten Anschluss an sie auch die Autoren des Mittelalters, den Staar für 
eine Flüssigkeit, die sich im Auge anhäufe und durch ihre Gerinnung 
schliesslich das Stimrfell erzeuge. Die verschiedenen G^rinnungsgiade 
des Staares aber suchten die Autoren jener Zeit mit subtilis und grossa 
zu charakterisiren ; und zwar in der Weise, dass sie mit subtilis jene 
Anfangsperiode des Stjmres kennzeichnen AvoUten, in der er noch nicht 
geronnen, sondern noch flüssig sei, seine einzelnen Partikelchen noch 
nicht zu einem zusammenhängenden, festen Gewebe geeint wären; dass sie 
mit grossa dagegen jene Phase bezeichneten, in der er bereits zu einer com- 
pacten Masse sich geronnen zeige. Wir können diese unsere Behauptung 
auf das Schlagendste durch einen Vergleich der lateinischen XJeberseiaung 
des Avicenna^) mit dem arabischen Text^) desselben, welche uns beide 
vorliegen , beweisen. In der lateinischen Ausgabe finden sich nämlich 
die Ausdrücke sul)tilLS und grossa, und sollen durch sie gewisse Eigen- 
schafttm der Qualität des Süiares l)ezeichnet werden. Im arabischen 
Text ahoi' läutet das Wort, das der mittelalterliche Uebersetzer mit suh- 



1) Lib. III. Feil. III. Tractat. IV. Va\K 18. 

••J) Lib. III. Feil. III. Tractat. IV. \k 352. Clap.: „Ucber den grauen Staar" 
lin. 9. von unten. Die Uebei-setzung der betreffenden Stelle verdanke ich meinem 
Vater. _ 
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tilis wiedergegeben hat y^jüJ^, d. h. „dünn", und das, welches er mit 
grossa übersetzte iajJLc, d. n. „dick, dicht". Mithin kann also nicht 
davon die Eede sein, dass die beiden Ausdrücke, welche mit subtilis und 
grossa vom XJebersetzer wiedergegeben werden, sich auf den Umfang und 
die Grösse des Staares beziehen, sondern dieselben beabsichtigen vielmehr 
offenbar nur, bestimmte Aggregatzustände jenes Ergusses, den man als 
grauen Staar ansprach, zu bezeichnen. 

Genau in derselben Weise gebraucht auch Petrus von Largelata^) 
das Wort subtilis nur, um gewisse Aggregatzustande der Staarsubstanz zu 
charakterisiren und zwar gerade jene erste Phase, in der sie noch flüssig ist; 
deshalb fügt er zu subtilis auch noch das Wort mobilis hinzu. Valescus 
deTarant^^ benutzt die Ausdrücke subtilis und grossa gleichfalls, um gewisse 
Zustande der Qualität des Staares anzudeuten. Galeatius de sancta Sophia*) 
unterscheidet am Staar drei Phasen; in der ersten nennt er ihn subtilis und 
bemerkt ausdrücklich, in diesem Zustand könne er niemals niedergedrückt 
werden, da er noch zu weich sei und so der Nadel nicht den genügenden 
Widerstand zu bieten vermöge; die zweite Phase bezeichnet Galeatius als 
media und meint, in dieser habe der Staar gerade den richtigen Grad 
der Gerinnung erreicht, imi mit Vortheil operirt werden zu können; 
während er endlich in der dritten Phase, welche den Namen grossa 
trägt, schon zu hart geworden und mit seiner Umgebung zu stark zu- 
sammengeklebt sei, um sich noch mit Aussicht auf Erfolg niederdrücken 
zu lassen. 

Dass aber auch in dem Citat des Antyllus die Ausdrücke subtilis 
und grossa nur gewisse Aggregatzustände der Staarsubstanz bezeichnen 
sollen und zwar subtilis den der noch nicht eingetretenen, grossa aber 
den der vollendeten Gerinnung, lässt sich in unmittelbarster Weise aus dem 
Continens selbst beweisen. Denn Fol. 47 findet sich eine dem Antyllus 
entlehnte .Stelle, welche lautet: „Et illa (nämlich Cataracta) curatur cum 
perforatione quae est temperatae congelationis et nimis subtilis non cura-» 
tur perforatione." Einen hoch schlagenderen Beweis aber dafür, dass 
subtilis nicht die Grössen Verhältnisse des Staares, sondern ausschliess- 
lich nur seinen Aggregatzustand bedeutet habe, können wir wohl nicht 
führen. Mithin würde nunmehr eine Uebersetzung jener oben S. 241 
angezogenen Stelle: „Et potest esse cum Cataracta est subtilis et cum 
est grossa non poterit extrahi", lauten: „Und es kann eine Ausziehung 
des Staares nur stattfinden, wenn er flüssig ist, aber nicht, wenn er 



1) Lib. V. Tractat. VII. Oap. II. Fol. 98. 

2) Cap. 29. Fol. 36. 
^ Cap. 27. Fol. 22. 
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geronnen ist."*) Auch können wir die Thatsache, dass wir in dieser 
Uebersetzunf,' dem Sinne der <i^esaninit<»n Stelle Rechnung getn^en und 
die Indicationen, wrlclu» <lie Alten für die Ausführung ihrer Staar- 
ausziehung hatten, in sachentsprechender Weise charakterisirt haben, 
auch noch danuis erkennen, dass einzelne namhafte Autoren des Mit- 
telalters, die doch in ihren medicinischen Anschauungen, wenigstens 
soweit es die Lehre vom Staar anlangt, durchaus auf antikem Boden 
sta,nden, als wichtigste Indication für die Staarausziehung den flüssi- 
gen Zustand des Stiiares bezeichneten. So sagt z. B. Arculanus:*) „Non 
omnis cataracfai curatur per sectionem corneae, sed solum iUa quae est 
immediata ipsi corneae et quae est fluida." Einen derartigen Zustand 
nennen wir aber eben heute nicht mehr Staar, sondern Hypopyon und die 
bei ihm in Ainvendung kommende Operation nicht eine Staarausziehung, 
wie es die Alten thaten, sondern Hyi)opyonpunction. Fast noch schla- 
gender beweist die Bemerkung, welche Claudini^) über die Staaraus- 
ziehung macht, unsere Behauptung von der Identität der antiken Extrac- 
tion und der Hypopyonpunction ; Avenn er sagt: „Porro fit punctio, ut 
in materia fluxili evacuanda, eodem modo et loco, quo in hypopyo fiiit 
monitum." 

Uut(^r solchen Umstanden aber wird man Avohl kaimi mehr eines be- 
sonderen kritischen Scliarfl)lickes benöthigen, um zu erkennen, dass die von 
Antyllus erwähnte antike Staarausziehung mit der modernen durchaus nichts 
gemeinsam habe, vielmehr nichts weiter sei, als der HiuAveis auf ein Ope- 
rationsverfahren, mittelst dessen die alte Okiüistik gewisse plastisch-seröse 
Exsudate der vorderen Kammer aus dem Auge entfernte; ein Operationsver- 
fahren, diis wir bereits aus den Andeutungen des Aelian und Galen kennen 
gelernt haben. Wenn man aber diese Operationsmethode bis jetzt einfach 
mit der unserer modernen Extraction identificirte, und in jener nur die 



1) Uobrigens will ich nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, dass 
bereits früher einzelne Autoren eine ähnliche Ansicht von dem Wesen der antiken 
Staarausziehung geäussert haben. Da sie aber diese ihre Anschauung nicht in ge- 
nügender Weise zu stützen im Stande waren, so scheinen sie mit derselben eben 
keinen Beifall bei ihren Zeitgenossen geerntet zu haben. So meint z. B. Sigwart 
§ XXXVI. p. 221, wenn einzelne Acrzto behaupteten, die Staarausziehung sei eine 
alte, andere aber, sie sei eine neue Methode, so hätten eigentlich beide Partheien 
Recht. Denn die Alten hätten zwar eine Ausziehung des Staares gekannt, aber 
eben nur die Entfernung einer pathologischen Flüssigkeit aus dem Auge, die sie 
fälschlich Staar nannton; von der niodemen Extraction der Linse hatten sie da- 
gegen noch keine Ahnung gehabt. In ähnlicher Weise behauptet Thurant p. 169, 
dass der Ausdruck „Cataracta grossa" einen haiiien Staar bedeute. 

2) Cap. XXX. p. 56. 
^) p. 467. 
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ersten Anfänge dieser erblicken wollte, so hat man sich offenbar durch 
den Umstand dazu verleiten lassen, dass die Alten plastisch-seröse An- 
sammlungen in der vorderen Kammer als Staar ansahen und *gemäss 
dieser ihrer pathologischen Vorstellungen da von einer Extraction des 
Staares sprachen, wo wir heut zu Tage nur von einer Hypopyonpunction 
reden würden. Man hat eben nicht genügend darauf geachtet, dass die- 
jenigen pathologischen Zustände' des Auges, in denen die antike Okulistik 
die Indicationen zu einer Staarausziehung erblickte, nach unseren modernen 
und geläuterten Anschauungen mit dem Staar gar nichts gemein haben, 
vielmehr an eine ganz andere Stelle unseres pathologischen Systems ge- 
hören, als in die Lehre vom grauen Staar. 

XJeberblicken wir nun nochmals die Resultate, welche wir in dem 
voranstehenden Abschnitt gewonnen haben, so würden sich dieselben in 
fegende Sätze zusammenfassen lassen: 

l).Die antike Okulistik kannte eine Extraction gewisser, von ihr als 
Staar bezeichneter Ansanmilungen pathologischer Producta des Auges. 

2) Diese von den Alten geübte Staarausziehung hat mit der modernen 
Extraction des grauen Staares nur das Bestreben gemein, das pathologische, 
die Function des Auges störende Product aus dem Auge zu entfernen. 
Da dies Bestreben aber sich auf das Genaueste der Natur und dem Sitz 
des Staares anzupassen suchen musste, so konnte bei der so überaus 
verschiedenen Beschaffenheit dessen, was die antike und dessen, was die 
moderne Augenheilkunde als Staar bezeichnet, natürlich auch die Technik 
beider Operationsmethoden nur eine durchaus verschiedene sein. 

3) Die antike Staarextraction muss als eine Operation angesehen 
werden, die unserer heutigen Hypopyonpunction gleichwerthig ist. 

4) Die antike Staarextraction darf deshalb durchaus nicht als eine 
Vorstufe unserer modernen Staarausziehung betrachtet werden. 

Es kann hiemach aber wohl nicht mehr die Rede davon sein, dass, 
wie dies Hasner glaubt, bereits im Alterthum ein erheblicherer Streit* 
zwischen Depression und Extraction entbrannt gewesen. Die antike Extraction 
war offenbar eine Operation, die sich innerhalb so beschränkter Indica- 
tionen bewegte, dass die alten Operateure gewiss nicht daran denken 
konnten, sie zur alleinigen Methode erheben, oder durch sie der Depression 
ei^e bedenkliche Concurrenz schaffen zu wollen. Sie war eben nur für 
ganz bestimmte Staarformen der alten Okulistik brauchbar, wie dies zur 
Genüge aus den Werken der Alten selbst hervorgeht, konnte also als 
ebenbürtige Rivalin der Depression nimmermehr auftreten. 

Nachdem wir uns solchergestalt über die Existenz, sowie über die 
Natur der Staarausziehung im griechischen und römischen Alterthum 
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unterrichtet haben, dürfte noch die Frap:e nach der Technik dieses antiken 
Operationsverfahrens zu erledigen sein. 

Die Nachrichten über die Technik der antiken Staarausziehung 
sind im Allgemeinen ungemein späriiche und dürftige. Weder über die 
Art und Weise, in welcher die Alten diese Operation ausübten, noch auch 
über die Stelle, an der sie die Bulbuskapsel eröffneten, um das patho- 
logische Product zu entleeren, erhalten Avir von jenen Autoren, welche 
der Staarextraction gedenken, einen Aufschluss. Denn aus der kurzen 
Bemerkung des Antyllus: „Et aliciui aperuerunt sub pupilla" lasst sich 
doch gewiss nicht erkennen, wo eigentlich diese Einstichs- oder Einschnitts- 
stelle lag; ob etwa dicht unter der Pupille, in dem mittleren Theile der 
Hornhaut, oder vielleicht mehr excentrisch, in der peripheren Comeal- 
zone. Auch Aelianus, Plinius, sowie Galenus geben über die Gregend des 
Auges, in der jene Operation vorgenommen zu werden pflegte, nicht 
die geringsten Andeutungen. Trotzdem dürfte es möglich sein, über 
die Operationstechnik der antiken Extractionsmethode einigen AufecUuss 
zu erlangen. Halten wir nur fest, dass die Alten Hypopyon und 
Hypopyonpunction vielfach mit Staar un<l Staarausziehung zusammen- 
warfen und identificirten, so wird sich ein Weg, auf dem wir den 
gewünschten Einblick in die Technik der antiken Extraction zu er- 
langen vermögen, doch vielleicht in der Weise finden lassen, dass wir 
das Operationsverfahren, Avelches die Alten bei dem Hypopyon einzu- 
schlagen pflegten, sowie die Gnmdsätze, nach denen sie jede operative 
Behandlung der Hornhaut überhaupt regelten, einer genaueren Prüfung 
unterwerfen und zusehen, ob wir dadurch nicht gewisse, auch für die 
Ausführung der antiken Staarausziehung Avichtige allgemeine Gesichts- 
punkte zu gewinnen im Stande sind. 

Einer sehr klaren und höchst charakteristischen Schilderung der 
Hypopyonpunction begegnen wir bei Galen. ^) Nach ihr pflegten die 
Alten die Hornhaut dicht vor dem Corneo-Scleralfalz, welcher bei den 
Griechen^ StecpavT], bei den Römern Corona hiess, zu ö&en. Dies 
scheint die allein übliche Methode gewesen zu sein; wenigstens habe idi 
bei keinem Autor eine Andeutung oder Beschreibung einer anderen 
Hypopyonoperation gefimden. Auch Aötius*) und Paulus von A^a*) 
enthalten nur die bereits von Galen gegebene Beschreibung. Eben 
so dürfte in die arabische chirurgische Okulistik diese Operations- 



1) Method. med. Lib. XIV. Cap. VJ, 

2) Rufus. De appellationibus. Lib. I. Cap. V. p. 102. 

3) Tetr. IT. Sermo III. Cap. 28. p. 309. 
J) Lib. III. Cap. XX. p. 576. 
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methode des Hypopyon übergegangen sein, wie man aus dem Albucasis^) 
ersehen kann. Desgleichen scheint sich in der abendländischen Chirurgie ge- 
nau dieselbe Operationstechnik bis tief in das Mittelalter hinein erhalten zu 
haben; wenigstens finden wir sie in derselben Weise, wie sie bereits Galen 
geschildert, z. B. bei Brunns^) wieder. 

Es scheint also fast so, als wenn die Alten erhebhche Bedenken 
getragen hätten, die Cornea in ihrer TotaUtät zu eröffnen, vielmehr jener 
Methode, welche die Oeffnung der vorderen Kammer dicht vor, oder gar 
im Comea-Scleralfalz lehrte, unbedingt den Vorzug gegeben hätten. Die 
Beweggründe, welche sie hierbei leiteten, wurzelten oflenbar ganz aus- 
schliessüch in ihren physiologischen Vorstellungen, und zwar in erster 
Linie wohl darin, dass sie von einem umfangreichen Verlust des Kammer- 
irassers einen erheblichen Schaden für die Leistungsfähigkeit des Auges 
befürchteten. Denn wenn die Autoren des AJterthums auch wiederholent- 
lich die Erfahrung gemacht hatten, dass der Verlust des Kammerwassers 
sich in einiger Zeit ersetze und dieselbe sogar, wie es den Anschein 
hat, auch durch Experimente an Thieren zu erhärten versuchten, — 
man vergleiche über diesen Gegenstand Haller, ^) der die einschlägi- 
gen Stellen aus den Werken der AJten in sehr instructiver Weise zu- 
sammengestellt hat: — so hatten sie doch diese Erfahrung nicht in 
dem Grade zu verallgemeinern gewagt, dass sie den vollständigen Ver- 
lust des Kammerwassers, geschehe derselbe nun in Folge eines patho- 
logischen Processes, oder in Folge eines operativen Eingriffes, als etwas 
durchaus Unschädüches betrachtet hätten. Im Gegentheil hielten sie 
den Verlust des Humor aqueus für einen sehr fatalen und bedenklichen 
ZufaU, von dem sie anzunehmen geneigt waren, dass er die Leistungs- 
fähigkeit des Auges auf das Erhebüchste zu schwächen vermöge. Die- 
jenigen FäUe aber, in denen sie einen Verlust der Kammerflüssigkeit 
ohne dauernde Beeinträchtigung des Sehvermögens beobachtet hatten, 
hielten sie fär äusserst glückliche Vorkommiüsse, die sich aber, so meinten sie, 
nur höchst selten zu ereignen pflegten, und deshalb bloss als Ausnahme von 
der allgemein gültigen Annahme, vollständiger Verlust des Humor aqueus 
erzeuge unheilbare Bündheit, gelten dürften. Deshalb hält auch Galen*) 
alle Wunden der Hornhaut, die den mittleren Theil derselben betreffen,- für 
sehr verhängnissvoll und glaubt, dass sie grösstentheils zu Bündheit führen 
müssten. Er hat zwar selbst einen Fall beobachtet, in dem ein Knabe, 
der sich die Hornhaut gerade im Centrum perforirt hatte, keinerlei 



1) Tom. I. Lib. H. Sect. XXH. p. 167. 

2) Lib. II. Eubrica X. Fol. 87. 

3) Tom. V. Lib. XVI. Sect. IL p. 411. 

*) De symptomatum causis. Lib. I. Cap. 2. 
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dauernde I^einträchtigung in dem Selivermögen des verwundeten Auges 
davongetragen hatte, doc*h sagt er ganz ausdrücklich, derartige Fälle 
seien selten und Blindheit meist die Folge solcher Verwundungen. Ganz 
in Uebereinstimmung mit diesen Ansichten findet sich in einem anderen, 
dem üalen ^) zugeschrielH'uen Buch die Bemerkung, dass es um Vieles vor- 
theilhafter wäre, wenn eiternde Geschwüre der Hornhaut nicht im centralen 
Theile derselben sässen, da })ei einem solchen centralen Sitz infolge einer 
operativen Behandlung des Geschwüres leicht das Kammerwasser abfliessen 
könnte. Auch Oribasius^ macht ganz ausdrücklich darauf aufmerksam, 
dass bei üi)erationen des Auges, speciell bei Functionen, ein allzu reich- 
licher Abfluss des Kammerwassers Blindheit erzeuge. Die Gefahren, 
welche man aus einem vollständigen Verlust des Kanmierwassers herleiten 
zu müssen glaubte, drohten hauptsächlich der linse, nach den An- 
schauungen des Alterthums und Mittelalters dem eigentlichen und aus- 
schliesslichen Sitz des Sehvermögens. Man fürchtete als unmittelbare 
Folge des vollständigen Abflusses des Kammerwassers Vertrocknung der 
Linse, einen Zustand, den man Glaukoma, auch wohl Glaucedo nannte, 
und für völlig unheilbar erachtete. Wie tief man aber in diesen Vor- 
stellungen befangen war, geht daraus hervor, dass selbst bis weit 
in das Mittelalter hinein die Gefahr des Kammerwasserabflusses in der 
chirurgischen Okulistik eine sehr einflussreiche Itolle zu spielen im 
Stande war. 

Es konnte natürlich nicht ausbleiben, dass derartige physiologische . 
Anschauungen auch auf die praktische Augenheilkunde jener Zeit den 
bedeutendsten Einfluss ausübten, und die operative Thätigkeit der grie- 
chischen und römischen Augenoperateure in der erheblichsten Weise be- 
schränkten. Wir sind deshalb gewiss zu dem Schlüsse berechtigt, dass, 
wie die Operateure jener Periode sich bei der Technik der Hypopyon- 
Operation völlig von ihren physiologischen Vorstellungen über die Gefahren 
des Kanmienvasserabflusscs leiten und beherrschen liessen, sie dies in 
derselben Weise wohl auch bei Ausführung ihrer Staarextraction werden 
gethan haben ; einer Operation, die nach ihren Anschauungen überdies noch 
dazu der Hypopyon-Operation so überaus nahe stand. Wir dürfen uns aus 
diesem Grunde auch nicht zu der Annahme verleiten lassen, dass die alten 
Augenärzte bei ihrer Stiiarextraction behufs Entfernung des pathologischen 
Productes aus dem Auge eine ausgiebige Eröffnung der Bulbuskapsel vor- 
genommen und eine grösserelncision der Hornhaut gemacht hätten; etwa 
in der Weise, wie die moderne Okulistik bei der Staarausziehung verfahrt 



1) De oculis. Cap. 10. 

2) Tora. II. Medic. collect. Lib. XXIII. Cap. IV. p. 528. 
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Eine solche Vorstellung, die man übrigens oft genug gehabt zu haben 
scheint, wenn man die antike und moderne Staarextraction zu iden- 
tificiren kein Bedenken trug, würde auf einer durchaus irrthümüchen 
Grundlage beruhen und ein völliges Verkennen der bei den alten Oph- 
thalmologen herrschenden physiologischen Anschauungen voraussetzen. 
Vielmehr war es bei Ausfühnmg der Staarausziehung genau so, wie auch 
bei der der Hypopyonpunction, eine der Hauptsorgen der alten Opera- 
teure, jeden, nur einigermaassen umfangreichen Verlust des Kammer- 
wassers zu vermeiden. Liess sich ein solcher nicht umgehen, so ver- 
zichteten sie Ueber ganz auf die Ausziehung und gaben der Depression 
den Vorzug; Avie dies ja auch aus der Stelle des Antyllus selbst hervor- 
geht, wenn er sagt: Einen festen Staar kann man aber nicht ausziehen, 
da hierbei das Kammerwasser mit abfliessen würde. Welche Verbrei- 
tung aber diese Furcht vor dem Verlust des Humor aqueus bei der Staar- 
ausziehung gehabt haben und in welcher umfangreichen Weise sie auf das 
Operationsverfahren der alten Aerzte gerade auch bei Ausübung dieser 
Operation bestimmend eingewirkt haben müsse, geht auch daraus hervor, 
dass wiederholentlich von den arabischen Aerzten der Abfluss des Kammer- 
wassers als ein besonders gefahrUcher Zufall der Staarausziehung bezeich- 
net wird, und dass die Besorgniss vor demselben nicht allein in die 
Augenheilkunde des Mittelalters überging, sondern auch in ungeschwächter 
Kraft sich noch zu erhalten verstand, zu einer Zeit, wo bereits geläutertere 
Anschauungen über die Bedeutung des Kammerwassers sich geltend zu 
machen begonnen hatten. So hebt z. B. noch Savonarola^) die bei der 
Staarausziehung drohende Entleerung des Kammerwassers als einen ganz 
besonders bedenklichen und gefährlichen Umstand hervor. 

Sonach sind wir also zu der Annahme gezwungen, dass die 
griechischen und römischen Augenoperateure bei der Ausziehung des 
Staares eine nur kleine und unzulängUge Oefifnung der Hornhaut ge- 
macht haben und zwar entweder im Corneo-Scleralfalz selbst, oder doch 
dicht vor ihm; eine Oefifnung, die ihrer Lage und ihrem Umfang nach 
von der, bei der Hypopyonoperation üblichen sich wohl kaum wesentUch 
unterschieden haben dürfte. Ich bin um so mehr geneigt, die Ein- 
stichsstelle der antiken Extraction im Scleralfalz zu suchen; weil ja die 
ältere Ophthalmologie sich auch bei einer gewissen Methode der Staar- 
dislocation, die wir in Kapitel 11 eingehend besprochen haben, des Corneo- 
Scleralfalzes zum Einbringen der Nadel in die vordere Kammer bediente, 
folglich die Aerzte jener Zeitepoche mit chirurgischen Manipulationen in 
der Gegend des Scieralfalzes voUkonmien vertraut gewesen sein müssen. 



1) Tractat. VI. Cap. HI. Eub. 35. p. 88. 
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Im Beso!Hlrn»n wunlo <lie Kiiistichsstcllc, wie dies nicht allein aus der Be- 
schreibung des AntyUuS; sondern auch aus den Bemerkungen anderer 
Auton.»n, als z. B. dt»s Avicenna hervorgeht, in der unteren Hälfte des 
Scleralfiilztni gewählt und zwar wohl meist an der äusseren Seite der 
Hornhaut. 

B. Bei den orientalischen Volkerschaften. 

Sirhcre Nachri<*ht(Mi ülwr die Existenz der »Staarausziehung in der 
morgenländischen Augenheilkunde finden sich nur \m der medicinischen 
Literatur der Araber. Aus ihnen aber geht hervor, dass die Ansichten, 
welche die arabischen Augenärzte über den Werth, sowie über die An- 
wen<lbarkeit dieses Verfahrens hatten, mit denen der antiken Okulistik 
vollständig übereinstimmtt^n, ja wohl aus diesen sich entwickelt haben 
dürften. Wie bei den Alten, so war auch bei den Arabern die Staar- 
ausziehung eine Operation, die sich nur innerhalb ganz bestinmiter und 
ziemlich eng gesteckter Grenzen bewegte. Man stellte sie mit der Hjpo- 
pyonpunction auf eine Stufe und dürfte zwischen Staarausziehung und 
Hypopyonoperdtion ebensowenig eine scharfe Grenze gezogen haben, als 
man dies auch nicht zwischen dem Begriff Staar und Hypopyon zu thun 
im Stande war. ^) So stellt z. B. AverroOs ^ die Behandlung des grauen 
Staares und der Eiteransammlung in der vorderen Kammer nicht ato 
in demsel})en Kapitel zusammen, sondern hat für beide auch noch so wenig 
trennende Momente , dass er sie gleichzeitig beide mit den Worten ab- 
fertigt: „Et aliqui sunt qui curant eas (Cataract und Hypopyon) aperiendo 
(nämlich die Hornhaut)." Man scheint eben die Indicationen, welche 
Antyllus für die Staarausziehung aufgestellt hatte und nach denen die- 
selbe sich nur für die flüssige, nicht aber für die fest geronnene Staar- 
materie eignen sollte, aufrecht erhalten und im engsteii Anschluss an sie die 
Verwendbarkeit der Extraction bestimmt zu haben. So macht z. B. 
Avicenna^) darauf aufmerksam, dass für feste Staare die Ausziehung 
wegen des Verlustes des Kammerwiissers wenig geeignet sei. Mit die- 
sem Ausspmch stellt er sich aber voUkonmien auf den StandpimB» 



1) Genau derselben Anschauung über den Werth und die Bedeutung der Staar- 
ausziehung in der arabischen Medicin begegnen wir bei Malgaigne; wenn er m 
dem 2. Band p. 441 seiner Ausgabe des Ambroise Pare über die von Aviceni» 
und Albucasis erwähnte Ausziehung des Staares sagt: „Toutefois je remarquem 
que ce procode n*a probablenient ete imagine que pour rhypopyon, que beaaconp 
d*auteurs de cette cpoque ne distinguaient pas bien nettement de la cataracte." 

2) Tractat VII. Fol. 112. 

3) Lib. m. Fen. III. Tractat. IV. (.*ap. 20. 
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den Antyllus, sowie überhaupt die griechische und römische Augenheil- 
kunde der Staarausziehung gegenüher eingenommen hatte. 

Und selbst für die, auf so enge Grenzen beschränkte Extractions- 
methode scheinen die arabischen Chirurgen nie sonderlich eingenommen ge- 
wesen zu sein. Wenigstens behandeln sie in ihren Schriften die Staaraus- 
ziehung meist nur mit wenigen Worten nebenbei ab und legen das 
Hauptgewicht stets auf. die operative Dislocation des Staares. 

Was die in der arabischen Medicin übliche Technik der Extraction 
anlangt: so scheint dieselbe, wofern wir einen Rückschluss von der Technik 
der ihr gleich werthigen Hypopyonoperation machen dürfen, ^) der Art gewesen 
zu sein, dass der Chirurg mit einem kleinen Messerchen, welches dem bei 
der Eröffnung der Bulbuskapsel behufs Dislocation des Staares gebrauch- 
lichen Instrument Alberid geglichen haben dürfte, die Hornhaut gerade 
in deren Falz ein klein Wenig spaltete und durch diese Oeffnung den 
Eiter, resp. die flüssige Staarmaterie austreten liess. Einen grösseren 
Homhautschnitt haben die arabischen Augenärzte bei der Staarausziehung 
bestimmt niemals in Anwendung gebracht. Die Furcht vor dem Ausfluss 
des Kammerwassers musste ihnen eine jede umfangreichere Eröffnung der 
Hornhaut als eine so bedenkliche und gefahrliche Sache erscheinen lassen, 
dass sie gewiss nicht auf die Idee kommen konnten, sich eines derartigen 
verhängnissvollen Handgriffes zu therapeutisch -operativen Zwecken zu 
bedienen. 

• 
* 

C. Bei den abendländischen Nationen des Mittelalters und 
der neueren Zeit bis zum Auftreten DaviePs. 

Die Stellung, welche die Ausziehung des grauen Staares bis tief in 
das siebenzehnte Jahrhundert innerhalb der abendländischen Heilkunde ein- 
genommen hat, ist genau dieselbe, wie wir sie bereits in der antiken, sowie 
auch in der moi^enländischen Okuüstik kennen gelernt haben. Man 
hielt eine Ausziehung des grauen Staares nur dann für möghch, wenn 
derselbe nicht fest wäre, sondern in der Ansammlung eines flüssigen 
oder halbflüssigen Productes in der vorderen Kammer bestände. „Non 
omnis Cataracta curatur per Sectionom corneae", so lautet eine Stelle 
des Arculanus,^) die wir bereits schon einmal im Laufe dieses Kapitels 
citirt haben, „sed solum illa quae est immediata ipsi corneae et quae 
est fluida," Kondeletius^ sagt über die Staarausziehung: „Si quis moliri 



1) Eine sehr genaue Schilderung dieser Operation giebt Albucasis in seiner 
Chmirgie p. 167. Sect. XXU. 

2) Cap. XXX. p. 56. 

3) Cap. 55. p. 259. 
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vüluerit haue curan<li ratioiium vi) modo, quo pus extrahitur, non erit 
oninino absunluni." Eine andere Beschreibung, die de Mayerne') von 
der opt^nitiven Phitfernung eint^s Sttian« aus dem Auge giebt, zeigt gleich- 
falls, dass die Stiiarausxiehung und die Hyixipyonpunction bis tief in das 
siebenzehnte Jahrhundert innerhalb <ler alK^ndlandischen Augenheilkunde far 
zwei durchaus gleicjhstehende und identische Oi^rationen galten. Die betref- 
fende Stelle heisst: „Mulier Angla. (K-ulista. vidente Mylord Rieh, filio Comitis 
Warwick, acu apiTuit corneam supra pu{)illam et humorem aqueum ex- 
hausit sive eflluere sivit, qui turbidus et obscurior factus, visionem im- 
niinuerat, ita ut aeger ([uasi {wr veluni se omnia confuse cemere crede- 
ret. Post humoris etlluxum oculus concidit. Applicata remedia, imperata 
quies in tene))ris, pn>s{)ectimi inflanimationi. Aliquot post diebus post- 
liminio suc/crescentci humore iMiuiH), qui est excremeutitius non pars 
corporis et qui repaniri i)otest, intumuit, sive repletus oculi globus." Von 
der Ausziehung eines festen Staan^s in seiner Totalitat ist aber in den 
ersten fünfzehn nachchristlichen Jahrhunderten \m keinem Autor eine 
Andeutung zu entdecken; wenigstens ist es mir nicht gelungen, bei irgend 
einem niedicinischen Schriftsteller dieser Ei)oche die Beschreibung eines der- 
artigen Verfahrens aufzufinden. Wohl spricht dieser oder jener Autor von 
der operativen Entfernung eines festen Staares aus der.Bulbuskapsel, doch 
finden wir alsdann auch immer den Rath dabei, den Staar vorher za 
zerreissen und in diesem Zustande durch Aussaugen zu entfernen; so 
z. B. Galeatius u. A. Da wir alK»r die Aussiiugung des Staares in 
dem nächsten Kapitel In^sonders noch zu besprechen gedenken, dürfen 
wir uns mit dieser Andeutung luer begnügen. Auch die Technik der 
Staaniusziehung war bis in das siebenzehnte Jahrhundert hinein genau 
die gleiche, wie in der griechischen Okulistik. Man machte in den 
Scleralfalz eine nicht allzu weite Oeffnung und suchte nun durdi 
diese die exsudative Ansammlung, die man für den Staar hielt, aus dwr 
vorderen Kammer zu entfernen. War aber dieser Erguss zu dickflüssig 
und wollte er in Folge dessen trotz eines leichten Druckes auf den Bol- 
bus nicht austreten, so zog man noch allerlei andere Handgriffe zu Hülfe. 
Entweder stach man die Nadel, mit der man die Homhautoffiiung gemacht 
hatte, wiederholentlich durch diese Oeffnung in die vordere Kanmier an 
und zog sie immer schnell wieder heraus, um auf diese Weise bei dem 
jedesmaligen Herausziehen auch etwiis von dem Erguss mit aus dem 
Auge zu befördern (Rondeletius),^) oder man führte in die Oefi&iung ein 
gläsernes Röhrchen ein und suchte durch Saugen an demselben die voll- 



1) Lib. I. Cap. XU. p. 115. 

2) Cap. 54. p. 257. 
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standige Eiitleerang zu erzielen (Verdück). ^) Der Ort, wo man die Ein- 
stichs- oder, wenn man lieber will, die Schnittöffnung der Hornhaut 
anbrachte, war meist an der äusseren Seite, entweder etwas unter der 
Mittellinie, etwa da wo man bei der Dislocation des Staares per comeam 
die Depressionsnadel in den Homhautfalz einstach (Rondeletius), oder in 
gleicher Höhe mit der Pupille, oberhalb der Mittellinie. Und dieser 
letztere Ort scheint von einer Anzahl von Aerzten ganz besonders be- 
günstigt worden zu sein; wenn z. B. Johannes Anglicus sagt: 2) „Ex parte 
inferiori oculi non fiat perforatio, ne humor albugineus exeat, sed in 
angulo aeque alto cum pupilla." 

Wie schon aus diesen Worten des Johannes Anglicus hervorgeht, 
beeinflusste die Furcht vor dem Austritt des Kammerwassers auch in 
dieser Periode die operative Thätigkeit des Augenarztes noch in sehr 
hohem Grade. Trotzdem im Laufe des sechszehnten Jahrhunderts ein- 
zelne Forscher bemüht waren, die Gefahrlosigkeit des Kammerwasser- 
abflusses nachzuweisen, so schienen doch die Operateure zu derartigen 
Versicherungen kein sonderliches. Vertrauen zu haben, sondern an den 
antiken Anschauungen festzuhalten. Denn wenn auch Einzelne, wie z. B. 
Mayerne, die Bedeutungslosigkeit des Kammerwasserabflusses erkannt 
imd diese Erkenntniss bereits in der operativen Okulistik zu verwerthen 
gesucht hatten, so erhielt sich doch bis zum Schluss des siebenzehnten 
Jahrhunderts unter der grossen Mehrzahl der Aerzte die entgegen- 
gesetzte Meinung oder man knüpfte allerlei Bedingungen und Ein- 
3chrankungen an die Möglichkeit des Wiederersatzes eines einmal ver- 
lorenen Humor aqueus. So meint z. B. Rondeletius,^) das Kammerwasser 
tönne sich zwar wieder ersetzen, doch nur bei jüngeren, aber nimmer- 
tnehr bei älteren Individuen; eine Meinung, die auch der bekannte Rol- 
änk*) in seiner 1655 erschienenen Arbeit hervorzuheben nicht unterlässt. 
Schönlin,^ ein Augenarzt, dessen Wirksamkeit in die ersten Decennien 
ies siebenzehnten Jahrhunderts fiel, erklärte den Verlust des Humor 
äqueus für ein höchst bedenkliches Ereigniss, das unfehlbar zur Blind- 
heit führen müsse. Molinetti®) glaubte gleichfalls, dass völliger Verlust 
des Kammerwassers Blindheit erzeuge, ein nicht allzu reichlicher dagegen 
ohne bleibenden Nachtheil wieder ausgeglichen werden könne. Und selbst 



1) Band 1. Cap. XXI. p. 76. 

2) p. 18(5. 

3) Cap. 54. p. 257. 

4) p. 90 u. 91. 
6) p. 75. 

6) Cap. VI. p. 37 u. 38. 
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(Ii('jciii^(*n Autoren, du; ans wii^ilcrhulteu eigeueu Beobachtungen den bal- 
<liji:en \VkMl«*n»rsiitz <lcs al>geflos8eneu Humor aqueus kennen gelernt hatten, 
wa^Miliaulig doih nicht, die an^a^blichenscliädliclienFolgen, sowie das Mis$- 
liche eines derarti^^t^n \'or^angcs durchaus zu bestreiten. So sagt z. B. Bar- 
tholin, *) dass der V(»rhist iloH KaninKTwassers zwar bald wieder ausg^Uchen 
würde, das Auge jedoch dies«'n Wiederersatz nicht zu leisten vermöge, 
sondern das (iehirn die erfonlerUchc Flüssigkeit dafür hergeben müsse. 
St^lpart van der Wi(4^ l)ehauptete: Er hal)e zwar selbst nur zu oft 
den schnellen Pirsatz des entwichenen Humor aqueus beobachtet, doch 
sei dies o1)en nur in gesunden Augen mögUch, aber nimmermehr in 
staarkranken. Denn hier seien die Drüsen der Uvea, welche die Wieder- 
erzeugung der Kammer wassertlüssigkeit zu l)esorgen hätten, durch die 
zähe Staarmatt^rie verstoi)ft und auf diese Weise ausser Thatigkeit 
gesetzt. 

Hiemach aber ist wohl selbstverständlich, dass die damaligen Augen- 
Operateure, bei so schwankenden und unsicheren Vorstellungen von im 
Werth und dem Wiederersatz des Humor aqueus den Verlust desselben 
b<d operativen Eingriffen möglichst zu umgehen suchten. Waren doch nur 
erst AVenigo derselben zu einer so klaren Vorstellung gelangt, dassäe' 
den Abfluss des Kammerwassers bei einer Augenoperation als etwas 
Nebensachliches ansahen; die Meisten, und selbst sonst klare und hell- 
sehende Köpfe, fühlten stet« ein ängstliches Unbehagen, sobald ihnen 
]m einer Augenoperation eine allzu bedeutende Quantität des Humor 
aqueus imter dem Messer ablioss. Und wenn somit Seeliger meint, diese 
Furcht vor dem Verlust des Kammerwassers habe die Entwickelung der 
Staarausziehung gehemmt, so können wir ihm nur vollständig beistimmen. 
Ja sell)st als man sich am Ausgang des siebenzehnten Jahrhunderts 
nach dem Beispiel Freytag's mid Blancard's dazu entschloss, auch feste 
Staare aus der Bulbuskai)sel auszuziehen, war es immer noch die Furcht 
vor den üblen Folgen des Kammerwasserabflusses, welche alle derartigen 
Versuche von vornherein lahm legte und ihre praktische Brauchbarkeit 
vereitelte. Denn da man eben , um den allzu reichlichen Austritt des 
Kammerwassers zu vermeiden, nur kleine Oefihungen in die Bulbuskapsel 
zu machen wagte, hatte man sich schon von Haus aus die Mögüchkeit) 
einen Staar in seiner Totalität auszuziehen, auf das Höchste erschwert, ja 
eigentlich so gut wie unmöglich gemilcht. Wie eng aber diese Oeffnung, die 
man behufs Extraction des Stiuires in die Bulbuswandung machte, gewesen 



1) Acta Hafn. Anno 1671 ii. 1672. ('ap. 69. p. 151. 
^) Observat. VIII. p. 67. 
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sein müsse, geht aus der Bemerkung Heinrich Freytag's,^) des Sohnes 
des bekannten Züricher Stadtarztes Frey tag, der durch seine Staaraus- 
ziehungen so viel von sich reden machte, henor. Derselbe sagt aus- 
drücklich, sein Vater habe bei den Staarausziehungen, die er in den 
Jahren 1692 — 1698 und zwar stets bei wiederaufgestiegenen dislocirten 
Staaren vorgenommen habe, eine so enge Oefifuung in die Bulbuskapsel 
gemacht, dass höchstens ein Häutlein durch dieselbe hätte entfernt werden 
können, aber nimmermehr die Linse. Ja man scheint * sogar die Aus- 
ziehung fester Staare schon aus dem Grunde für unmöglich erachtet zu 
haben, weil dieselbe; sollte sie überhaupt geUngen, eine zu grosse Eröff- 
nung der Bulbuskapsel erheischt haben müsste. So sagt z. B. Gosky ^) im 
Jahre 1695: Er glaube nicht, dass die Ausziehungsmethode Blancard's 
jemals in die Ophthalmologie allgemein eingeführt werden könne und 
begründet dies mit den Worten: „Amplius paulo deberet esse vulnus, ut 
acus in forticipem formatae commode intrudi possent, quo ipso humor 
aqueus efflueret statim, conciderent oculi tunicae, nee ampüus scleroticae 
et nveae foramina sibi responderent" u. s. w. 

Wie wir schon vorhin (S. 254) erwähnten, waren die ersten, die auf die 
Idee kamen, den Staar in seiner TotaUtät, ohne vorhergegangene Zerstücke- 
lung, aus dem Auge auszuziehen, Freytag und Blancard. Freytag ging mit 
einer „Nadel, die ein Häklein hatte" in das Auge, suchte den Staar zu 
fassen und ihn aus dem Auge herauszubefördem. In welcher Gegend 
der Bulbuskapsel er dabei diese Nadel einführte, ist weder aus der Schil- 
derung Muralt's, noch aus der seines Sohnes klar zu erkennen; sowie 
denn überhaupt die Beschreibungen beider nicht durch übermässige Deut- 
lichkeit sich auszeichnen. 

Die Stellung, welche Blancard in der Geschichte des grauen Staares 
eingeräumt werden darf, ist weder eine so bedeutende und hervorragende, 
wie dies einzelne Autoren anzunehmen geneigt scheinen, noch überhaupt 
eine genügend gesicherte und völlig aufgeklärte. Vor Allem müssen wir 
dagegen Widerspruch erheben, wenn einzelne Schriftsteller, wie z. B. 
V. Jäger, ^) die durchaus ungegi'ündete Behauptung aufstellen, Blancard 
habe selbst die Staarausziehung geübt. Es findet sich in den Werken 
Blancard'^, und ich habe dieselben gerade auf diesen Punkt hin ganz 
genau durchgesehen, nirgends auch nur die leiseste Andeutung, dass 
Blancard jemals in seiner practischen Thätigkeit die Staarausziehung wirk- 



1) § XII. p. 74. Ausserdem vergleiche man über die Staarausziehungen Frey- 
tag's die im Jahr 1711 von Mui'alt herausgegebenen Schriften von der Wund- 
Artzney; dieselben enthalten eine allerdings etwas spärliche Beschreibung derselben. 

2) Thes. XIV. p. 60. 

^ Hohlschnitt, p. 6 u. 7. Anm. 3. 
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li(^b aus<j;ofuhrt habe. Das Einzige, was sich aus seinen Werken mit 
Sicherheit feststellen lasst, ist, dass er den Vorschlag gemacht hsAj 
den grauen Staar durcli eine extralürende Methode aus dem Auge zu 
entfernen. Aber gerade die Art und WeLsCj in der er diesen Vor- 
schlag thut, zeigt deutlich, dass er es eben bei ihm bewenden liess 
und die praktische Ausführbarkeit desselben niemals selbst erprobt hat 
Um meinen Lesern in dieser Frage ein eignes Urtheil zu ermöglidien, 
dürfte es sich empfehlen, die bezügliche Stelle aus den Werken Blan- 
card's wörtlich hier mitzutheilen. In der neuen Eunst-Eanmier der 
Cliirurgie,') deren deutsche Uebersetzung fünf Auflagen erlebt hat) 
lautet dieselbe: „Nachdem ich die gemeine Art, diese Operation (Dis- 
location) ins Werk zu stellen, abgehandelt, muss ich doch meine 6e- 
daiicken hiebey erölfnen. Man könte, deucht mir, in dem Obertheil des 
Auges über dem Augapfel eine kleine Wunde machen und yermittelst 
zweyer aneinander Zangen weise gemachter Nadeln *) das Staar-Fell faglich 
herausnehmen, und stünde auf solche Weise dessen neue Hinaufechiessungen 
zu verhindern. Auch hat man des Ausflusses der Feuchtigkeit halber, 
indem die Wunde oben im Auge ist, dieses auch stille gehalten wird, 
keine Ungelegenheit zu erwarten. Meines Erachtens liesse sich soldies 
gar wohl practiciren." Eine andere Stelle, welche sich in den 1701 
in lateinischer Sprache erschienenen Werken Blancard's*) findet, lautet: 
„CV)mmuni methodo descripta, etiam meam hie deponere cogor opinionem. 
Poterat in suprema corneae parte exiguum fieri vulnusculum et median- 
tibus duabus acubus forticulae in modum conjunctis cataractam extrahere: 
hoc quippe modo praecavetur ne amplius resileat. Nidlum quoque peri- 
culum est, si humor aqueus exstillet, is enim brevi restituitur, et vidnus 
hl superiore oculi parte infligitur. Postea deligandus est oculus modo 
superiore. Ad me quod attinet, arbitror id fieri posse." 

Der Schlusssatz dieser beiden Stellen lässt keinen Zweifel darüber, 
dass Blancard 'selbst niemals eine Staarextraction nach der von ihm be- 
schriebenen Weise gemacht, vielmehr nur den theoretischen Vorschlag zu 
einer solchen gethan habe. Denn hätte er selbst wirklich einmal eine Extrac- 
tion vollzogen gehabt, so würde er wohl den Ausdruck: „Meines Erachtens 



1) Ich habe die erste Auflage, erschienen 1688 in Hannover und Hildesheiin; 
sodann die vierte, Hannover und Wolfenbüttel 1700 und endlich die fünfte, Ldpag 
und Frankfurt 1707 verglichen und in allen dreien genau denselben Wortlaut ge- 
funden, den ich im Text mitgetheilt habe. 

2) Eine ähnliche Extractionszange, welche Albinus bei einem wandernden Oku- 
listen gesehen hat, beschreibt und bildet Goskj' gleichfalls ab. Thes. XV. p. 61. 
Auch Heister gicbt in seiner Chirurgie eine Abbildung dieses Instrumentes. 

») Stephau Blancard. Opera niedica. Lugd. Batav. 1701. Tom. IL p. 349. 
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Hesse sich solches gar wohl practiciren" durch einen directen Hinweis 
auf seine eigenen, aus der Praxis gewonnenen Anschauungen ersetzt 
haben. Es nimmt also hiemach Blancard zu der Staarausziehung eine 
ähnliche Stellung ein, wie sie Bell später zur Sclerotomie eingenommen 
hat Bell brachte gleichfalls nur die Sclerotomie in Vorschlag und betonte 
die MögUchkeit derselben, ohne aber selbst jemals in seiner eigenen 
Praxis dieselbe wii-Uich anzuwenden. Wenn daher v. Jäger behaup- 
tet, Blancard habe den linearen Homhautschnitt geübt, so thut er da- 
mit, ganz abgesehen davon, dass wir über die Technik der Blancard'- 
schen Ausziehungsmethode gar nicht einmal vollständig verlässliche und 
klare Nachrichten besitzen, den thatsächlichen Verhältnissen einen unge- 
rechtfertigten Zwang an. Der vorsichtigere, der Lage der Verhältnisse 
völlig Rechnung tragende Geschichtsschreiber wird deshalb auch die 
Jäger'sche Auffassung nicht zu theilen vermögen, sondern nur die allein 
feststehende Thatsache gelten lassen, dass Blancard lediglich nur einen Vor- 
schlag zu einer Staarausziehung gethan habe. Uns erscheint deshalb die 
Häser'sche Darstellung^) um Vieles berechtigter und verlässlicher, welche 
lautet: „Als der Erste, welcher die Extraction der ganzen Linse durch 
einen Homhautschnitt vorschlug, vielleicht auch ausführte, ist Stephan 
Blancard, Prof. zu Amsterdam, zu betrachten." Denn wenn auch diese 
Darstellung das Dunkel, welches über der Technik der Blancard'schen 
Methode schwebt, unberücksichtigt lässt und wenn der Zusatz: „vielleicht 
auch ausführte" in den thatsächlichen Verhältnissen keinen genügenden 
Stützpunkt findet, so deutet sie doch so viel ganz klar und zweifellos an, 
da^ Blancard's Bedeutung für die Lehre von der Staarausziehung, nicht, 
wie dies v. Jäger will, in seiner practischen Thätigkeit beruht, sondern 
sich lediglich nur darauf beschränkt, dass Blancard den Vorschlag zu 
einer Cataractextraction gethan habe. 

Nachdem wir somit die Stellung, die wir Blancard in der Staaraus- 
ziehung zuweisen dürfen, einer kritischen Beleuchtung unterzogen haben, 
erübrigt noch, einen Blick auf die Technik zu werfen, welche Blancard 
für die Extraction in Vorschlag brachte. Aber gerade diese Frage ist 
kaum mit Sicherheit zu beantworten, da sich über sie in den Werken 
Blancard's die widersprechendsten Angaben finden. In den 1701 er- 
schienenen medicinischen Werken giebt Blancard die Hornhaut, speciell 
deren oberen Theil, als den Ort an, den der Operateur zum Zweck der 
Extraction eröffnen solle. Im vollsten Gegensatze zu dieser Bemerkung stehen 
jedoch die Aufstellungen, welche sich in den deutschen Ausgaben der Blan- 
card'schen Chirurgie finden. Hier ist nicht die Rede davon, den oberen 



1) 2. Auflage § 561. p. 792. 

Magnus, Geschichte des gnraueu Staares. 17 
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Theil der Hornhaut zu eröffnen, sondeni Blancard bestimmt als Einstichs- 
ort den „()l)ertheil des Auges über dem Augapfel." Diese Bestimmung 
kann man al)er lüglich doch vitd eher auf die Sclerotica, als wie auf 
die Hornhaut bezieluMi. Ja ich halte es sogar für viel wahrscheinlicher, 
dass Hlancard mit dies(»r Angabe auf die Sclerotica habe hinweisen wollen, 
als wie auf die C/ornea. Gosky ^) nämlich, der als ein Zeitgenosse Blancard's 
für dessen Vorschlag gewiss ein l)esseres Verstandniss und eine klarere 
Einsicht in das Technische desselben gehabt haben wird wie wir, deutet 
die von Blancard angegebene Extnictionsmethode lediglich nur als Sclero- 
tomie. Denn bei der Beurtheilung der Blancard'schen Operation, deren 
Wortlaut wir bereits vorldn angeführt haben, sagt er: „nee amplios 
scleroticae et uveae foramina sibi responderent" Bufen wir uns 
al)er den Text der aus Blancard's Chirurgie entlehnten Stelle nochmals 
in das Gedachtniss und halten ihn mit dieser Aeusserung Gosky's zu- 
sammen, so wird mir ein unpartheiischer Leser gewiss Kecht geben, wenn 
ich behaupte, dass die von Blancard vorgeschlagene Operationstechnik der 
Extraction mindestens sehr zweifelhaft sei, und vielleicht mit grösse- 
rer Berechtigung auf die Sclerotomie, wie auf die Keratotomie bezogen 
werden könne. Wenn also v. Jäger ohne Rücksicht auf diese That- 
sachen einfach l)ehauptot, Bhincard habe bereits einen Linearschnitt ge- 
übt, so ist diese B(»haui)tung doch mindestens eine etwas kühne. 

Natürlich konnte die Staarausziehung auf dem Wege, auf den sie 
Freytag und Blancard geführt hatten, keine sonderlichen Erfo^ erringen 
und dämm auch bei den Operateuren keinen Beifall finden. Van Home^ 
nennt sie geradezu eine „Oi)eratio nugatoria" und Heister^) sagt von den 
Extractionsinstnimenten Freytag's und Blanc^mPs: „Es haben aber alle 
solche Instnunenten, wie künstlich auch selbige zu sein geschienen, in 
der Praxis, soviel bishero wissend, keine glücklichen Proben verrichtet, 
sondeni werden fast von allen Aut^jren vor mibrauchbar und undienlicli 
gehalten." 

Es ist wesentlich das Verdienst der Franzosen,*) die Staarausziehung 



1) Thes. XIV. p. 60. 

2) p. 413. 

3) Chirurgie p. 494. 

*) Ob der Holländer Hovius einen Anspruch darauf erheben darf, zuerst eine 
wirklich rationelle Extraction des Staares ausgeführt zu haben, steht sehr dahifl. 
Einzelne Autoren halten dies allerdings für wahrscheinlich, doch sind die Anhalte- 
])unkte für eine derartitre Meinunjj mindestens sehr zweifelhaft. Hören wir, wie 
Schmidt in Himly und Schmidt ophthalmol. Bibl. Band 2. Stück 1. p. 190—192 die 
Stellung, welche Hovius zur Staarausziehung einnimmt, beurtheilt: „Ein sinnreicher 
Arzt war Jacob Hovius der Holländer, wie man aus seinen Schriften nachweisen 
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von dem unfruchtbaren Pfade, auf dem sie sich bis Anfang des acht- 
zehnten Jahrhunderts bewegt hatte, auf eine rationellere und um Vieles 
verheissungsvollere , ergebnissreichere Bahn gelenkt zu haben. Und 
zwar war es der um die Staarlehre überhaupt so verdiente St. Tves,^) 
welcher zuerst die Entfernung der Linse durch einen aus^ebigen Hom- 
hautschnitt versuchte. Ein Einwohner von Sedan litt nämlich an der 
Luxation einer cataractösen Linse in die vordere Kammer und an bereits 
beginnenden entzündlichen Reactionserscheinungen; als St. Yves den Ent- 
schluss fasste, die getrübte Linse, die er übrigens im engsten Anschluss 
an die antike Okulistik noch als ein Glaucom ansprach, durch einen 
kecken Schnitt in die Hornhaut zu entfernen. Am 20. Februar 1707 
nahm er denn auch im Beisein von Mery diese Operation vor; allein die 
luxirte Linse, welche er mit einem Häkchen fassen und so extrahiren 
wollte, zerbrach und St: Yves war genöthigt, die einzelnen Bruchstücke 
mittelst eines kleinen Löfifelchens zu entfernen. Sofort nach der Operation 
wurde eine Compresse, getränkt mit Wasser und Branntwein, umgeschlagen 
und unter dieser Nachbehandlung, eine schnelle und befriedigende Heilung 
erzielt. 

Ein ähnUcher Fall 2) kam im Jahre 1708 in die Behandlung von 
Mery. Ein französischer Priester, der im Jahre 1706 durch Depression 
vom grauen Staar befreit worden war, bekam nämlich plötzlich eine 
Luxation der deprimirten Linse in die vordere Kam^ler und consultirte 
w^en dieses Zufalls Mery. Dieser erklärte eine Entfernung der luxirten 
Linse für durchaus erforderlich und so operirte denn am 17. April 1708 
Petit diesen Fall, laut obiger Stelle, in folgender Weise : „Er stach mit einer 
Nadel, die eine Furche hatte, unterhalb der Pupille quer, durch die Cornea, 
und schnitt mit einer auf die Nadel gesetzten Lancette die Cornea vom Ein- 



kann. Ich führe aus seiner Schi-ifb Tractatus de circulari humorum motu in oculis. 
Ed. nova Lugd. Batav. 1716. Ed. prima 1702. p. 20 folgende SteUe an: „Coepi per- 
tinaci studio disquirere mecum, an alia (er spricht von der Depression der Cataracta) 
eara tollendi methodus excogitari posset, quaesivi, inveni; qua Cataracta sive nioUis 
ac fluida, sive debitam habeat consistentiam, sive antiquata et tenax, omni tempore 
secure, immune, tuto, absque uUo visus incommodo, aut imminenti periculo toUi 
queat. Petes, qua ratione fiat? Eadem est via, lector benevole et sciendi cupide, 
qua haec, aeque ac alia inveni; banc si et tu insistas, spes est, te plura et majora 
inventurum." Es steht dieser Stelle gemäss wenigstens zu vennuthen, dass Jacob 
Hovius schon im Jahr 1702 die Cataract auszog. Da er aber mit seiner Kunst 
(wie seine Landsleute mit ihren Käsen) Gewerbe trieb, so hat er wahrscheinlich 
seinem schnöden Geize die Ehre der höheren Erfindung gerne geopfert." So weit 
Schmidt. 

1) Memoiren der Acad. vom Jahr 1707. 

2) Memoiren der Acad. vom Jahr 1708. 

17* 
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gan^ der Nadel ])ls zu ihrem Ausgang entzwei; alsdann nahm er mit 
einem sillx'rnen Löffel die Cataracta» durch die gemachte Incision sehr 
behende heraus." 

Dieses Operationsverfahren scheint denn auch in den ersten vier 
Deceniden des achtzehnten Jahrhunderts als nur für luxirte Linsen giltig 
mid nur hier für anwendbar gegolten zu halKJn. So rath z. B. Heister*) 
im Jahre 1719, in die vordere Kammer luxirte cataractose Linsen auf 
dem Wege der Ausziehung durch die Hornhaut zu entfernen. Duddel^ 
verrichtete im Jahre 1729 unter gleichen Verhältnissen die Staarausziehung 
und der berühmte Chirurg Zacharias Platner,^ dessen Wirksamkeit durch 
den Tod gerade zu der Zeit geendet wurde, als Da\iel die Aufmerksam- 
keit der wissenschaftlich-medicinischen Welt auf sich zu lenken begann, 
wollte die Staarextraction nur bei, in die vordere Kammer luxirter Linse 
angewendet wissen und beschreibt diese Operatibnsmethode in folgender 
Weise: Mit einem Ifetouri, das bis an die Spitze mit Heftpflaster um- 
wickelt ist, um sein allzu tiefes Eindringen zu verhüten, soll ein linearer 
Schnitt durch die Honihaut gemacht und durch diese Oefi&imig die cata- 
ractose Linse mit einer Zange oder einem Häkchen herausgezogen werden. — 
Uebrigens ist wohl auch zu vermuthen, dass Petit, von demHenckel*) erzählt, 
dass er 1788 in Paris die Staarausziehimg bereits öffentlich in seinen 
Vorlesungen gelehrt hal)e, nur (üe Ausziehung luxirter Staarlinsen ange- 
ratluni habe. 

Welcher Art aber schliesslich die Ausziehung gewesen sei, die 
Frere (^ome zu Paris in der Mitte des vorigen Jahrhunderts aus- 
geübt hat, entzieht sich ehier genauen Einsicht, da dieser Operateur sein 
Verfahren ängstlich als ein Geheimidss hütete und dasselbe niemals in 
Gegenwart eines anderen Arztes aasübte. Doch wissen wir durch Sig- 
wart,^) welcher mehrere der von Frere (Jome operirten Kranken späterhin 



1) Chirurgie p. 494. 

2) Im Jahr 1733 veröffentlichte Duddcl eine besondere, von ihm erdachte Ex- 
tractionsmcthüde , welche darin bestand, dass er mit einer Lanzette, die in einer 
Kanüle sich befand, unterhalb der Tuinlle die Hornhaut durchstach, alsdann die 
lianzette ein Wenig zurückzog und die Kanüle bis an die Linse führte. Hier ange- 
langt, diiickte er den unteren Rand der Pui)ille mit der Kanüle etwas herab, Hess aber 
alsdann die Lanzette wieder aus der Kanüle hervortreten, um mittelst derselben die 
Kapsel zu öffnen. War dies geschehen, so soUte man mit einem Haken, der gleich- 
falls an der Kanüle befestigt war, die Linse packen und extrahiren. 

8) Theil 2. p. 416. § 13G3 u. p. 317. § 353. 

4) Abhandlung. Stück 1. p. 51. 

G) § XLVII. p. 125. 
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• 

ZU untersuchen Gelegenheit hatte, dass der Schnitt, flen jener in der 
Cornea anlegte, quer gerade über die Mitte der Hornhaut hinlief.^) 

Es nahm also die Staarausziehung bis zum Auftreten Daviers^) im 
Jahre 1750 (Becker) in der chirurgischen Okulistik eine sehr bescheidene und 
untergeordnete Stellung ein. Wie in der antiken Augenheilkunde die 
Staarausziehung keinerlei allgemeine Bedeutung besass, sondern nur 
innerhalb sehr eng gezogener Grenzen sich bewegte und ausschliessUch 
nur bei Ansammlung flüssiger Exsudate in der vorderen Kammer zur 
Anwendung kam, so wurde auch im achtzehnten Jahrhundert, bis zum 
Aufttjöten Daviel's, die Staarausziehung auf sehr eng gesteckte Grenzen 
beschränkt und ihre Zulassung eigentlich nur für den Fall einer in die 
vordere Kammer luxirten cataractösen Linse gestattet. 

Aus dieser gering geachteten und wenig gewürdigten Stellung be- 
freite zuerst Daviel im Jahre 1750 die Staarextraction. Er durchbrach 
kühn die engen Schranken, in welche man bis dahin diese Methode 
verwiesen hatte und dehnte die Anwendbarkeit derselben über alle Staar- 
formen in gleicher Weise aus. Und gerade auf diesem Schritt beruht die 
Originalität seines Wirkens, das Umgestaltende und Neuschafifende seiner 
Thätigkeit. . Denn der Gedanke einer operativen Entfernung des grauen 
Staares aus dem Auge war ja, wie w dies im Verlaufe des vorliegenden 
Capitels gesehen haben, bereits ein uralter und hatte sich nicht allein schon 
in den Köpfen der antiken Aerzte geregt, sondern war auch bereits in ihrem 
chirurgischen Handeln zur That gereift. Er war also nidit mehr erst auf- 
zufinden, sondern nur zu einer lebensfähigen und lebenskräftigen Form 
umzugestalten. Diese Umgestaltung hat aber eben, mögen ihm dieses sein 
gutes Kecht auch noch so oft neidische Concurrenten bestritten haben, 
Daviel in ebenster Originalität geschaffen. Aus diesem Grunde zeugen 



1) Es war also die Staarausziehnng , welche Fröre Oöme unternahm, nichts 
anderes als die sogenannte Querextraction der neueren Ophthalmologie. Uebrigens 
war Cöme nicht der einzige Operateur, der einen derartigen quer über die Mittellinie 
der Hornhaut verlaufenden Schnitt machte; vielmehr beschreibt Mohrenheim im Jahr 
1780 das gleiche Verfahren und räth, es vorzüglich bei sehr enger vorderer Kammer 
in Anwendung zu ziehen. Im Jahr 1806 verfuhr Wardrop auf dieselbe Weise bei 
allen Staarformen und im Jahr 1868 hatte diese Methode sogar das Schicksal, nochmals 
von Küchler erfunden und unter dem Namen der Querextraction beschrieben zu 
werden. Der eigenthümUche Vergleich, den Küchlcr in seiner Arbeit zwischen dem 
Austritt der Linse aus dem Auge und dem Austritt eines Kindes aus der Gebär- 
mutter macht, hat übrigens auch keine sonderlichen Ansj)rüche auf Originalität; 
da wir bereits bei Jesus Hali einem ähnlichen Vergleich begegnen. 

2) Bereits im Jahr 1745 hatte Daviel zwar die Idee zu der Extraction gcfasst, 
jedoch dieselbe erst 1750 practisch zur Ausführung gebracht. Deshalb betrachtet 
auch Becker das Jahr 1750 als das eigentliche Geburtsjahr der Extraction. (Becker 
in Gräfe u. Sämisch. Handbuch. B. 5. p. 318. * 
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denn auch (Mo Vorsuche, die nur zu häufig von den verschiedensten 
Seit(m gemacht worden sind, Daviel seine Verdienste um die Staaraus- 
Ziehung zu aehmälem, entwed<^r nur von Neid und ^lissgunst, oder von 
einer vollständigen Kenntnisslosigkeit des Entwickehmgsganges, den die Ex- 
traction genommen hat. Wenn daher z. B. PaUucci oder gar Taylor, Henckel 
u. A. die Krlindung der Staamusziehung sich <)der anderen Augenärzten 
des achtzehnten Jahrhunderts vindicirten, so verräth dies Grehahren nur 
die a])solute Unwissenheit, in der jene Autoren gerade auf dem Gebiet der 
Staarausziehung ])efangen waren. Hätte Daviel nichts weiter gethan, als 
den schon so oft reproducirten Gedanken der Ausziehung des grauen 
Staares wieder von Neuem aufzuwärmen, ohne ihm zugleich eine lebens- 
kräftige, allen Stürmen trotzende Constitution — wenn ich so sagen darf 
— zu verleihen, so hättt» er eben nur das geleistet, was jene Autoren, welche 
die Prioritätsrechte der Staarausziehung für sich oder für Andere in Anspruch 
nahmen, geleistet haben. Alsdann wäre die Wissenschaft, wie sie ja dies 
in den fniheren Jahrhunderten wiederholt gethan hat, ohne den Gredanken 
DavieUs sonderlich zu beachten, einfach ihre alte ausgetretene Bahn weiter 
gewandelt und die Gesellschaft jener Herren, die mit so lautem Greschrei 
das Verdienst Daviel's sich selbst zuschrieben, wäre um ein wenig be- 
rühmtes Mitglied reicher gewesen. Aber grade weil der Gtedanke Daviel's 
ein el)en so kühner, wie durchaus origineller, seiner eigensten Genialität 
entsprungener war, muss ihm das glänzende Verdienst, die Staaraus- 
ziehung nicht allein von Grund aus reformirt, sondern ihr auch den Keim 
einer ferneren kräftigen und blühenden Entwickelung eingeimpft zu haben, 
unbedingt und ungeschmälert zugestanden werden. Denn wenn auch die 
Technik des DavieUschen Extractionsverfiihrens noch eine ziemlich rohe 
imd wenig empfehlenswerthe war, so thut dies doch der Grossartigkeit 
seines Gedankens, eine jede cataractose Linse von ihrem normalen Sitze 
im Auge aus zu extrahiren, durchaus keinen Abbruch. War mu: erst 
einmal dieser kühne Gedanke geboren, so fanden sich auch bald genug 
Helfer und Feunde, die ihn weiter auszul)euten und seiner Technik die 
erforderliche Sicherheit und Präcision zu geben bemüht waren. 



Zweite Periode. 

Vom Auftreten DavieFs bis auf die neueste Zeit. 

- Um einen möglichst freien und ungetrübten Ueberblick zu bekommen 
über den Entwickelungsgang, den die Staarausziehung von dem Auftreten 
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Daviers an bis auf die neueste Zeit nahm, dürfte es sich empfehlen, die 
zweite Periode, die uns nunmehr beschäftigen wird, in zwei gesonderten Ab- 
schnitten zu betrachten und zwar in dem ersten die Schicksale und Ver- 
änderungen zu besprechen, welche die Extraction bis zum Anfang dieses 
Jahrhunderts erfuhr; während der andere Abschnitt die Veränderungen 
der Staarausziehung bis auf die jüngste Zeit zu schildern haben wird. 



A. Der Zustand der Staarausziehung bis zum Sc^hluss des 

achtzehnten Jahrhunderts. 

Zu einem erschöpfenden und befriedigenden Verständniss all' der 
zahlreichen Veränderungen, welche die Staarausziehung schon in den 
nächsten Jahren nach dem Auftreten DavieFs erlitt, wird es unerlässlich 
sein, vor Allem eine genaue Beschreibung des Davierschen Verfahrens sel- 
ber zu liefern. Ich erlaube mir deshalb meinen Lesern die Uebersetzung der 
Schilderung, die Daviel selbst von seiner Methode gegeben hat, hier vor- 
zuführen. Sie lautet: ^) „An dem zu der Operation bestimmten Tage lege 
ich meine hierzu gehörige Geräthschaft in Ordnung: Es bestehet diese in 
Binden, Kompressen, kleinen Stücken Leinewand, oval geschnittenen Dia- 
polmen-Pflaster, kleinen Schwämmen, langen baumwollenen Fäden, warmen 
Wasser und Wein. 

„Die Instrumente, deren ich mich bediene, sind: Eine spitzige, schnei- 
dende und halbgekrümmte Nadel, so die Gestalt einer Lancette hat, um 
die erste Oefifnung zu machen: Eine andere stumpfe, schneidende und 
ebenfalls halb gekrümmte Nadel, um diese' Oeffnung grösser zu machen; 
zwei krumme auswärts gebogene Scheeren; einen kleinen Spatel von Gold, 
Silber oder Stahl, die Hornhaut damit aufzuheben: Noch eine kleine, 
spitzige und zweischneidige Nadel, um die Haut zu öffnen, welche die 
Linse vorwärts bedeckt; ein kleiner Löffel von Gold, Silber oder Stahl, 
um zuweilen den Ausgang der Linse zu erleichtem, oder wenn etwas 
davon in dem Loche des Sternes zurückgeblieben, die Stücken herauszu- 
nehmen: Und endlich eine kleine Zange, um die Stückchen Haut hinweg- 
zunehmen, so sich zeigen möchten. 

„AUe diese Instrumente werden nach der Reihe auf einen Teller 
gelegt und einem Gehülfen übergeben, der sie dem Wundarzt dar- 
reichen muss, nachdem dieser eines oder das andere derselben benöthigt 
sein wird. 

„Wenn alles auf diese Art zurecht gelegt ist, so wird der Kranke in 



1) Abhandlungen d. k. pariser Acad. Band 2. 
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ein Zimmer gebracht, das nur mittelmässig hell sein darf, damit das 
allzugrosse Licht nicht verursache, dass der Stern sich zusammenziehet, 
und nach der Operation nicht mit zu viel Gewalt in's Auge eindringe, 
wodurch solches verdunkelt werden köimte. 

„üer Kranke wird auf einen etwas niedrigen Stuhl oder Sessel gesetzt; 
derjenige, so die Operation verrichtet, setzet sich auf einen höheren Stuhl 
vor den Kranken und ihm gegenüber, damit er unter der Operation seine 
Ellenbogen auf dessen Knie stützen könne ; das andere Auge bedeckt er mit 
einer Binde. Einer von des Wundarzts Gehülfen, der hinter dem Kranken 
stehet, leget sodann die eine Hand auf dessen Stime, und hebt mit zwei 
ausgestreckten Fingeni das oberste Augenlid in die Höhe, die andere Hand 
legt er ihm unter das Kinn, üer Wundarzt drückt das unterste Augen- 
lid herunter, nimmt die erste Nadel, sticht sie nahe an der harten Haut 
in die vordere Augenkammer, hütet sich a])er dabei wohl, dass er die 
Regenbogenhaut nicht verletzet, und bringt sie bis über die Pupille. Als- 
dann ziehet er sie sachte wieder heraus, nimmt die stumpfe Nadel, ver- 
grössert damit die angefangene OefiFnung, indem er sie rechts und links 
führet, um die Hornhaut in Gestalt eines Kreuzes zu öflEhen, nach ihrer 
Rundung. Weil aber die Hornhaut alsdann ein wenig schlaff ist, so 
ninmit der Wundarzt die krumme ausgel)ogene Scheere, bringt davon den 
stumpfen Arm zwischen solche Haut und die Regenbogenhaut, und voll- 
endet den Schnitt sowohl von der einen, als von der anderen Seite, um 
ihn von allen Siüten ein wenig über die Pupille zu führen. Hierbei ist 
zu merken, dass die Kmnmuing der Scheere nach dem Auge zu gekehret 
sein, und man in Ansehung der Krümmung auf der platten Seite zwei 
Scheeren haben müsse, um sie nach der Rundung der Hornhaut von einer 
und der andern Seite zu richten. 

„Hierauf nimmt der Wundarzt den kleinen Spatel, hebt damit den zer- 
schnittenen Theil der Hornhaut sachte auf, und macht mit der kleinen 
spitzigen und schneidenden Nadel einen Einschnitt in die Haut der 
BjrystalUinse. Zuweilen, wenn diese Haut dick und runzlich geworden ist, 
muss sie rings herum zerschnitten und ganz hinweggenonunen werden, 
und alsdann wenn sie gehörig zerschnitten ist, kann man sie mit einer 
kleinen Zange herausnehmen. Wann die Haut, so die Linse umgiebt, zer- 
schnitten ist, so wird der kleine Spatel zwischen diesen Körper und die 
Regenbogenhaut gebracht, um den Staar durchaus los zu machen, und 
dessen Ausgang zu erleichtern. Man lasst hernach die aufgehobene 
Hornhaut wieder fallen, um die Operation zu vollenden. 

„Nunmehr kömmt es darauf an, den Vorhang wegzunehmen, der dem 
Kranken bisher das Licht verbarg; und jetzt hat der Wundarzt alle seine 
Vorsicht nöthig. Er muss dieserwegen das Auge sanft, und ohne ihm 
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die geringste Gewalt zu thun, drücken. Hierdurch verhütet er, dass die 
hintere Haut der Krystalllinse, die gleichsam der Damm ist, welcher das 
Austreten der gläsernen Feuchtigkeit verhindert, nicht zerreisset. Nun- 
mehr siehet man mit Vergnügen, wie die Pupille sich nach und nach 
öffnet, der Rand der Linse zum Vorschein kömmt, sie gelbst aber in die 
vordere Augenkammer, und von dar heraus über den Backen schlupfet." 

Soweit die wörtliche Beschreibung DaviePs. 

Wie schon aus dieser Schilderung zur Genüge hervorgeht, war der 
Instrumentenapparat, den Daviel besonders für den -Act der Homhaut- 
eröffnung in Anwendung brachte, ein recht beträchtUcher, diese Mani- 
pulation selbst aber eine sehr umständliche und zugleich prognostisch 
nicht wenig bedenkliche. Denn die Berührung des Auges mit den ver- 
schiedenen Instrumenten, deren Daviel bedurfte und vor allem die Durch- 
trennung der Hornhaut mittelst diverser Nadeln und Scheeren, musste 
doch nothwendig ein traumatisches Moment setzen, das in seinen Reactions- 
erscheinungen den schhesslichen Erfolg der Operation gewiss oft genug 
auf das ErhebUchste getrübt und beinträchtigt hat. Und bedenken wir 
femer, dass Üaviel bei seinem Operationsverfahren trotz der häufigen 
Beruhrungen, in die er das Auge mit den verschiedenen Instrumenten 
brachte, doch die Anwendung eines den Bulbus fixirenden Hilfsmittels für 
nicht nothwendig erachtete: so müssen wir gestehen, dass, so genial auch 
der Gedanke war, den Daviel "seiner Methode zu Grunde legte, doch die 
technische Ausführung derselben noch gar sehr der Verbesserung und 
Vervollkommnung bedurfte. Darum hat auch Gisbert de Witt, ^) der im 
Jahre 1775 die verschiedenen damals bestehenden Methoden, den grauen 
Staar zu extrahiren, einer kritischen Beleuchtung unterwarf, vollkommen 
Recht, wenn er sagt: „DavieVs Methode mag so vortheilhaft sein als sie 
will, so hat sie dennoch Nachtheile, vor Allem die Vielheit der Instru- 
mente" und „in der Methode des Daviel ist nichts, das das Auge fest- 
stellet während der Zeit, da der Operateur mit dem Einschneiden der 
Hornhaut beschäftigt ist und dadurch wird die Operation beschwerüch." 
Diese Uebelstände müssen denn wohl auch den zahlreichen Anhängern, 
die Daviel für seinen grossen' Gedanken in kürzester Zeit fand, ganz be- 
sonders aufgefallen sein; denn wir sehen sie in den nächsten Decennien 
eifrigst damit beschäftigt,, gerade diese Mängel und Nachtheile auszu- 
gleichen und durch eine geeignetere Technik zu ersetzen. 2) Der Erste, 



1) p. 62 u. 64. 

2) Einen sehr instructiven üebcrblick über die Arbeiten, welche im fünften und 
sechsten Decenniuni des vorigen Jahrhunderts sich mit einer Verbesserung und Ver- 
Tollkommnung der Davierschen Methode beschäftigten, giebt Guerin, Versuch über 
die Augenkrankheiten Leipzig 1773, Hellmann der graue Staar Magdeburg 1774, 
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welclior die TcH'hiiik (li»s Hornhautschnittes, sowie den dazu erfor- 
(liTlichon Instruineiit€napi)ardt auf das Erheblichste vereinfachte, war de la 
FayeJ) Er unt(»niahm es, die Scheeren und Nadeln, die Daviel zur 
Eröffnung der Hornhaut gebrauchte, zu beseitigen und durch ein ein- 
ziges Instniment zu ersetzen , nämlich durch ein Messer. ^ Daher 
müssen wir denn auch de ki Faye als denjenigen ansehen, welcher 
zuerst die Idee fiisst<i und auch practisc-h verwerthete, die Extraction des 
grauen Staares mitk^lst eines Messers auszufuhren. Sobald aber diese so 
werthvoUe und für das GeUngen des g-anzen Verfahrens so überaus wich- 
tige Vereinfachung und Vervollkommnung ])ekannt wurde, fanden sich 
auch alsbald zahlreiche einsichtsvolle Aerzte, welche die auffallende Verbes- 
serung, die de la Faye durch Einffihrung des Messers der Technik der 
Stiuvrausziehung ge])racht hatte, in ihrer vollen Tragweite Mrürdigten mid 
durch eigene Verbesserungen noch weiter zu vervollkommnen bestrebt 
wären. Besonders war es der englische Augenarzt Samuel Sharp, ^ der 
die Idee de la Faye's aufgriff und dieselbe weiter ausbaute. Er construirie 
ein besonderes Messer, dessen Schneide massig concav und dessen Kücken 
convex war und das in eine feine Spitze auslief. Mit diesem Messer 
wollte er alle Acte der Ausziehung ohne Benützung irgend eines anderen 
Instnimentes bewirken. Im Besonderen wollte er nach Vollendung des Hom- 
hautschnittes, dem er die Form eines Hallmiondes mit der Convexitat 
nach unten gerichtet gab, die Linse mit der Spitze des Messers anf- 
spiessen und so ausziehen. Am 12. April 1753 theilte er zuerst der 
Londoner Gesellschaft der Aerzt^) diese seine Methode mit und am 22. 
November dessell)en Jahres gab er derselben Gesellschaft bereits Auskunft 
über 19 Extractionen, die er nach seinem Verfahren ausgeführt hatte: 
Bei der Hälfte dieser Operationen war ein guter Erfolg zu constatiien 
gewesen, doch hatte in allen 19 Fällen eine mehr, oder minder heftige 



Gi8l>ert de Witt Ver^leichuiifr u. s. w. Giessen 1775. Ein wenn auch knappes, so 
(loch iinmcrliin klares Bild der jjesehichtliehen Entwickelung der Ausziehung nach 
Daviel l)is zum Scliluss des achtzehnten Jahrhundci-ts findet sich bei Sabatier Lehr- 
buch. Band 3. Berlin 1700 und bei Bell Lehrbcgriff Theil 3. Wien 1805. 

1) Meni. de l'Acad. Tom. 11. p. 563. 

2) Da das von <lo la Faye construirte Messer das erste Staarmesser ist, so 
dürfte es meinen licsern vielleicht nicht uninteressant sein, eine genaue BeschreiboDg 
desselben kennen zu lernen. Ich lasse deshalb die Schilderung, welche Guerin von 
demselben entwirft, hier folgen: „Es ist solches ein in seinem Heft unbewegliches 
Bistouri, dessen Klinge dünn und schmäler als bei den gewöhnlichen Bistouris auf 
der platten Seite ausgebogen ist, um ihre Spitze von der Regenbogenhaut zu ent- 
fernen, wenn sie in die vonlere Kammer eindringt, nur die Spitze ist zweischneidig* 

a) Philosoph. Transact. Vol. XLVUI. p. 161. 
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bzündliche Reaction beobachtet werden können. Uebrigens betonte er 
diesem Vortrag auch, dass der Mangel einer genügenden Fixation des 
ilbus die Ausfuhrung der Staarextraction wesentüch erschwere. 

Unter den Anhängern der Faye-Sharpe'schen Methode, die Hom- 
ut mittelst eines einzigen Messers zu eröffnen, bemerken wir in den 
chsten Decennien besonders Poyet,^) Young, ^ Tenon, Tenhaaf, ^ 
amer^) u. A. 

Uebrigens fand auch das ursprüngliche Verfahren DavieFs, die Hom- 
ut mit Hülfe verschiedener Nadeln und Scheeren zu öffnen, in dem 
iften und sechsten Decennium des vorigen- Jahrhunderts noch immer 
ihänger und Vertheidiger. So trat DavieVs Sohn im Jahre 1754 in 
ner Dissertation für das Verfahren seines Vaters von Neuem ein. 
iter den übrigen Anhängern wären noch zu nennen: Thürant, Garen- 
öt, Sigwart, Grand- Jean, ^ Colombier u. A. Doch verlor diese com- 
cirte und dabei gefährliche Methode immer mehr und mehr Boden, 
; in dem siebenten Jahrzehnt des vorigen Säculums der Gebrauch nur 
les Messers bei der Homhauteröffnung ziemlich der allein herrschende 
worden zu sein scheint. Und im Besitz dieser Erkenntniss strebte man 
zt darnach, für den Ort, die Grösse und die Form des Hornhautschnit- 
; möghchst verlässliche Anhaltepunkte zu gewinnen. 

Was zuerst den Ort, an dem die Hornhaut eröffnet werden sollte, 
langt, so scheinen die meisten Operateure die bereits von Daviel ge- 
ihlte untere Hälfte der Cornea bevorzugt zu haben. Zwar gedenken 
izelne Operateure, wie z. B. Gisbert de Witt ®) und Bell, ^) der Möglich- 
hkeit, den Schnitt nach oben zu verlegen, doch fanden derartige Vor- 
iläge kaum praktische Verwerthung. Nur Santcrelli^) beschrieb im 
hre 1795 ein Verfahren, bei dem er den Schnitt, der eine mehr lineare, 
e bogige Gestalt hatte, in den oberen Theil der Hornhaut verlegte. 
)ch fand diese Methode, die übrigens auch ein besonderes Messer, das 
^entUch mehr durch Druck von oben nach unten, als durch Schnitt 
rkte, keinen Anklang und ging mit dem Erfinder wieder zu Grabe. 
•st im Jahr 1825 gelang es Jäger, wie wir in dem nächsten Abschnitt 



1) Citirt von Guerin. p. 340. 

2) Citirt von Hellmann. p. 123. 

3) Vergleichung u. s. w. In K. Sw. VV^est. Acad. Trim. III. 

4) Cases in Surgcry. 

ß) Citirt von Hellmann. p. 172 ff. 

6) p. 125 ff. 

7) Theil 3. p. 294. 

8) p. 56-85. 
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st'hüii werden, der Verlejjung des SiJiiiittes iu die obere Hälfte der Cornea 
ein ^Tosseres Ansehen und dem zu Folge auch eine grössere Anhänger- 
ziihl zu verschaffen. 

Die Idw WenzeFs,^) den Homhautschnitt seitlich und zwar an der 
Tuisseren Hälfte der (Cornea zu verrichten, fand zwar ein etwas freund- 
licheres Entgegenkommen bei den Augeniirzten des vorigen Jahrhunderts, 
doch konnU' auch sie keine allgenii^ine Anwendung erlangen. Ein Schick- 
sal, das sie mit dem Vorschlag O'Halloran's, ^) den Schnitt in den Comeo- 
Seleralfalz zu verlegen, theilte. ') 

Was die Grösse und Form des Homhautschnittes anlangt, so wurde 
dieselbe wohl meist nach den Vorsi*.hrifton, die Richter*) 1773 darüber 
aufgestellt hatte, bestimmt. Und zwar lauteten dieselben: „Die Wunde 
in der Hornhaut muss halbmondförmig und in allen Punkten eine starke 
halbe oder vielmehr eine ganze Linie vom Bande der Albuginea entfernt 
sein." Noch genauer präcisirte Beer*^ die Form des Hornhautschuittes. 
Da die Beer'sche Methode am Schluss des vorigen und am B^n 
dieses Jahrhunderts einer allgemeinen Anerkenniuig und überaus grossen 
Verbreitung sich erfreute, so dürfte wohl auch die Beer'sche Schnittform die 
am häufigsten zu jener Zeit angewendete gewesen sein. Es sei uns des- 
halb gestattet, dieselbe hier mit den Worten Beer's zu schildern: „Der 
Schnitt in der Hornhaut, durch welchen die Staarlinse ausgezogen wird, 
muss einem halben Zirkel gleichen, der gewöhnlich im äusseren Augen- 
winkel, in der Mitte des Umfiinges der Hornhaut anfangt und durch die 
untere Hälfte derselben sich bis in den entgegengesetzten Punkt des Um- 
fiinges erstreckt, in allen Punkten aber 7^ ^^ii^c vom Weissen des Auges 
entfernt ist und die untere Hälfte der Hornhaut dergestalt ablöste, dass 
sie einen halbmondförmigen Lappen bildet." 

Die Grösse des Hornhautschnittes, welche Daviel auf ^/^ des Hom- 
hautumfanges festgesetzt hatte, >nirde von den Operateuren dieser Epodie 
gleichfalls vielfach verändert; doch legte man den Bestimmungen der- 



1) § 15. p. 104. Fig. 4. 5. 7. 13. 

2) Traiisart. of the Royal Irish. Academy 1788. 

3) Der Vorschlag Bell's (Theil 3. p. 295), den Schnitt ans der Hornhaut in 
die Sclera zu verlegen, hat bei den Zeitgenossen des grossen Chirurgen mehr Be- 
fremden und Missfallen, als Theilnahme und Unterstützung gefunden. Bell selbst 
gesteht übrigens, dass er dies Verfahren niemals am Menschen geübt habe. Bio 
gleiches Schicksal hatte übrigens auch der Vorschlag Butters, mittelst eines zu die- 
sem Zweck besonders construirten Instrumentes den Staar durch die Sclera auszu- 
ziehen. Butter hat seine Idee auch nie an Lebenden, sondern nur an Leichen 
erprobt. 

*) Abhandlung von der Ausziehung. Cap. 3. p. 48. 
5) Praktische Beobachtungen, p. 131. 
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selben keine festen wissenschaftlichen Principien zu Grunde, ^) sondern 
Hess sich dabei rein nur von empirischen Grundsätzen leiten. Die Hom- 
hautöflfnung sollte eben so gross sein, dass der Staar bequem durchtreten 
konnte. Richter gab im siebenten Decennium des vorigen Jahrhunderts 
die durchschnittliche Grösse der Homhautöflfnung auf den halben Um- 
fang derselben an; ein Maass, das nicht allein die Beer'sche Schule als 
das geeignetste acceptirte, sondern das auch bis in die neueste Zeit 
hinein von den bedeutendsten Operateuren innegehalten wurde. Es sei 
uns gestattet, die sehr'instructive chronologische Zusammenstellung, die 
SteflFan^) gerade über diesen Punkt gegeben hat, hier anzuziehen. Nach 
ihm übten den Comealschnitt in der Grösse des halben Hornhautum- 
fanges: Barth (1797) und seine 3 Schüler Ad. Schmidt, Prochaska, Beer; 
Himly (1800), Benedict (1814), Friedrich Jäger (1827), Rosas (1830), 
WiUiam Mackenzie (1832), Jüngken (1829), Cheüus (1839), Arlt (1850), 
Ed. Jäger (1844 und 1854), v. Gräfe (bis zum Jahre 1865), Zehender 
(1861), Pagenstecher (1861), Mooren (1862), SteUwag(1864), Hasner (1866). 
Was die Form der Messer anlangt, mit denen man die Homhaut- 
eröflFnung vollzog, so war dieselbe eine ungemein wechselnde und ver- 
schiedenartige. Fast jeder Operateur jener Zeit hielt es für ein dringendes 
Erfordemiss, dessen Erfüllung er sich und der Ophthalmologie schuldig zu sein 
glaubte, ein neues Staarmesser zu erfinden. So wuchs denn ihre Zahl in 
kürzester Zeit so bedeutend, dass schon Lachmann ^) im Jahre 1821 niclit 
weniger als 69 verschiedene Staarmesserformen abbilden konnte. Natür- 
lich würde es uns zu weit führen, woUten wir uns auf eine Durchmuster- 
ung dieser ganzen ophthalmologischen Eüstkammer einlassen und wir wol- 
len uns daher nur darauf beschränken, die Grundfonn des Messers, welches 
die deutsche Ophtlialmologie unter verschiedenen Variationen während des 
vorigen Jahrhunderts im Gebrauch hatte, zu erwähnen.*- Richter^) beschreibt 
dieselbe wie folgt: „Die Klinge des Messers muss von der Spitze nach dem 
Griffe zu nach und nach ununterbrochen in der Breite zunehmen, damit sie, 
sowie sie durch die vordere Augenkammer dringt, die Wunde in der 
Hornhaut mcht allein nach und nach erweitert, sondern auch immer 
genau ausfüllt und also der wässerichten Feuchtigkeit den Weg auszu- 
fliesseu versperrt." In ähnlicher Weise beschreibt Langenbeck^) die Er- 

1) Arlt gebührt das Verdienst, die Grösse des Hornhautschnittes zuerst nach 
den anatomischen Verhältnissen der Hornhaut bestimmt zu haben (Krankheiten des 
Auges. B. n. p. 298). 

2) p. 15. 

3) Tafel I. Steifan. Fig. 1 6 — 24 bringt sehr gelungene Abbildungen von einigen 
in den letzten Jahrzehnten construirten Staarmessern. 

4) Abhandlung u. s. w. Capitel 3. p. 33. 

ß) lieber die Staaroperation. Bibl. für Chir. B. 1. Stück 2. p. 530. 
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fonleniisse (»iiies Staiinaessers. Er sagt: „Ein solches Messer musste nun 
von der Spitzt» an allmählich an Breite zunehmen, um den Schnitt aus- 
zufüllen, damit zwischen Klinge und Schnitt kein Zwischenraum statt- 
linden konnte. Der Schnitt sollte so verrichtet werden, indem das Messer 
nur fortgeschol)en und nicht heruntergezogen wurde. Damit bei diesem 
blossen Fortsclüeben der Schnitt auch gross genug werde, so musste die 
letzt« Breite der Khngc, welche zunächst am Stiel des Messers sich befand, 
<lie Breite der Hälfte der Hornhaut hal)en." Die Form der Schneide des 
Staarmessei"s zeigtt> gleichfalls verscliicdone Variationen; bei Richter und 
Himly ist sie schwach convex, bei Sharp concav, bei Beer gerade. Man 
vergleiclu» über diesen (Jegenstand noch: Zehender. Handbuch. 2. Aufl. 
ErsU^r Band. p. 447 ff. 

Fügen wir schliesslich ncKjh hhizu, dass einzelne Operateure, wieGuerin, 
Dumont, Assalini, van Wy sogenannte Augenschnepper angaben, die, ohne 
eine besondere Geschicklichkeit des Oi>erateurs zu l)eansprnchen, nur 
durch Federkraft den Honihautschnitt vollendeten, so können wir unaere 
Schihlerung von dem Acte des Hornhautschnittes schliessen, um uns nunmehr 
der Betrachtung der Kapseleröffnung und Linsenentbindung zuzuwenden. 

Die Kapseleröffnunng wurde bis zum Ausgang des achtzehnten 
Jahrhunderts von <len verschiedenen Oi)erat<^uren auf die verschiedenste 
Weise vorgenommen. Einzelne, wie Daviel, Sigwart u. A. öfEheten die 
Kapsel mit einer Nadel, Bell benützte zu demselben Zwecke eine flache 
Sonde, de la Faye ein von ihm zu diesem Behufe besonders construiites 
Cystotom cachc. A\'arnor, Beranger, Ten Haaff, Acrel u. A. wollten mit der 
Spitze des Staarmessers die Kapsel eröffnen und wurde auch von einzelnen 
Aerzten ehi besonderes Messer zu diesem Zwecke construirt, das in eine 
lange Spitze auslief, wie von Siegerist und Weidmann; wie denn auch von 
Pallucci ein ähnliches Instrument angegeben wurde. Hellmann construirte 
eine Art Locheisen, d.h. einen schneidenden Stahlcylinder vom Durchmesser 
der Pupille, mit dem er die vordere Kapsel auszuschneiden beabsichtigte.^) 
Uebrigens wurde auch von einigen Autoren der Vorschlag gemacht, die 
Kapsel überhaupt nicht zu eröffnen, sondern die Linse nütsammt der 
Kapsel zugleich zu extrahiren. Bereits Sharj) 2) schehit diese Idee gehabt 
zu haben, jedoch ohne in ihrer praktischen Ausführung besonders glücklich 
gewesen zu sein. Einen ebendahin zielenden Vorschlag that Richter *) bereits 
im Jahre 1773. Und zwar veranlasste ihn zu demselben hauptsachlidi 
die damals allgemein v(n"breitete Befürchtung, die liinse sei gar nicht 
selten mit der Kapsel so innig und fest verwaclisen, dass sie auch hei 

J) Ein ähnliches Instrument construirte Kognetta im Jahr 1837. 

2) (ütirt von Beer, llepertor. B. 111. p. 62. 

^) Abhandlung von der Ausziehunj,'. Kapitel 6. p. 96 u. 97. 
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noch so ausgiebiger Kapseleröffnung niemals austreten könne. Sein erster 
im Jahr 1773 gemachter Vorschlag lautete: „Ich bringe die Spitze einer 
runden Staamadel durch die PupiUe in die hintere Augenkammer und 
steche sie fest in die Mitte der Bj-ystaUlinse. Alsdann bewege ich ver- 
mittelst der Nadel die Linse zu wiederholtenmalen doch behutsam nach 
allen Seiten, aufwärts, niederwärts, ünker und rechter Hand; wenn ich 
glaube, dass ich durch diese gelinden Bewegungen die Kapsel abgesondert 
habe, rolle ich die Nadel ein wenig zwischen den Fingern, um sie loszu- 
machen und ziehe sie aus dem Auge. Gemeiniglich kommt nun der Staar, 
sobald iph das Auge ein wenig drücke, hervor. Vielleicht thäte man 
besser, wenn man bei diesem Handgriff eine zweischneidige Nadel ge- 
brauchte." Doch schon im Jahr 1776 beheb te und beschrieb er^) folgende 
Modification dieses Verfahrens: „Wenn die Hornhaut durchschnitten ist, so 
darf man nicht die Kapsel öffnen, sondern muss sogleich eine zarte 
spitzige Nadel, welche mit einer kleinen Röhre versehen, die man vor- 
und rückwärts bewegen kann, damit sie die Spitze bedecke, hineinbringen 
und damit mitten in die KrystalUinse stechen. Alsdann muss man ver- 
mittelst dieser Nadel die KrystalUinse in die Höhe heben, niederdrücken, 
verschiedentlich rechts und hnks, jedoch fürsichtig bewegen, bis man durch 
diese nach allen Richtungen gemachte Bewegungen versichert sein kann, 
dass der Zusammenhang der Kapsel mit dem Theile, womit sie im natür- 
lichen Zustande verbunden ist, gelöset sei. Alsdann weigert man die 
Nadel zwischen den Fingern und macht sie aus der KrystallUnse, worin 
sie vorher steckte, los, worauf sie alsdann nebst der Kapsel durch einen 
gelinden Druck des Augapfels zum Vorschein kömmt." Einen ähnlichen 
Vorschlag that Beer im Jahr 1799, doch wollte er die Linse mit einer 
lanzenähnlichen Nadel extrahiren. 2) Sehr erbitterte Gegner fand die 



1) Von einer neuen Art den Staär auszuziehen. In: Observat. chirurg. Fascic. 
II. Cap. VI. p. 88. 

2) Die Versuche, die Linse zugleich mit der Kapsel zu entfernen, sind auch in 
onserem Jahrhundert von verschiedenen Operateuren wiederholt worden. So be- 
schrieb 1801 Arnemann ein Korkzieherähnliches Instrument, das er nach Eröffnung 
der Hornhaut in das Centrum der Ijinse, ohne vorher deren Kapsel zu spalten, ein- 
schraubte, um mittelst desselben Ijinse und Kapsel zusammen zu extrahiren. Im 
Jahr 1845 gab Christiaen (Annal. d'ocul. XIII. p. 181) den Rath, nach dem Horn- 
hautschuitt den Versuch zu iriachcn, durch einen Druck auf das obere Ijid die 
Linse in ihrer Kapsel aus dem Auge zu entfernen. Doch fand sein Verfahren 
keine Anhänger; ein Schicksal, das auch die im Jahr 1857 durch Sperino (cit. von 
Steffan p. 45. Anm.) abermals in Vorschlag gebrachte Extraction mit der Kapsel 
erfuhr. Im Jahr 1866 nahm Pagenstecher (Klin. Beob. Heft 3. p. 10) diese Idee 
gleichfalls und zwar mit grösserem Glücke wieder auf und suchte mit einem breiten 
Löffel, den er dicht hinter die Linse einfühlte, diese in ihrer Kapsel zu extrahiren. 



/^ 



272 Zweite Perioae. 

Kichtcr-Boer'scthe Idee in Himly, sowie auch in Adam Schmidt^) u. A. 
Ihm Alistritt der Linse suchte man meist durch einen gelinden Drucf 
auf den Bull)us 7A\ l)ewirken. Und zwar drückten einige auf den oberen 
Theil des Bulbus (Sigwart): andere mit einem Löffelchen gegen den der 
Schnittwunde^ anliegenden Theil der Sclera (Zacharias Vogel);*) noch 
andere, wie Bell, drückten mit einem ringförmigen lidhalter, den sie 
während <les Homhautschnittes 7Air Fixation eingelegt hatten, sanft auf 
den Bulbus. Dagegen verschmaheten einzelne Operateure jede Com- 
pression des Bulbus und holten die Linse mit der Spitze des Staarmes- 
sers heraus, wi(^ Acrel, Pcdlier u. AA. ; oder mit einem, dem DaviePschen 
Spati^ nachgebildeten Tjöffelchen. Bliel)en Kapselreste zurück, so suchte 
man diese fast allgemein mit einem kleinen Zängelchen zu extrahiren 
Einzelne Operateure, wie DavieK Wenzel u. A. gaben wohl auch den Bath, 
gleich nach der Hornhaut^*iffnung die getrübte vordere Kapsel mit einer 
Zange auszuziehen und dann erst die Linse selbst zu extrahiren.') Etwa 
zurückbleibende Linsenreste rieth Richter durch gelindes Beiben des 
Bulbus zu entfernen; ein Manöver, das auch Beer befolgte und das nach 
Scliiferli unter allen Umstanden auch bei scheinbar klarer und reiner 
Pupille versucht werden sollte. Andere entfernten derartige Brocken mit 
einem Löffel oder Häckchen und Guerin, sowie Casaamata empfahlen soga 
mittelst einer AnePschen Spritze -eine Mischung von zwei Theilen Wasser 
und einem Theil Weingeist in das Auge hineinzuspritzen, um so die Linsen- 
reste aus dem Bulbus herauszuspülen; eui Vorschlag, der aucU an Amemann 
einen warmen Vertheidiger fand. 

War auf diese Welse die Linse vollständig entfernt, so schritten die 
meisten Aerzte alsbald zum Verband; nur einige wenige Operateure, wie 
Wardenburg (im Jahre 1792), machten den Vorschlag, nach Ausziehnng 
der Linse die hintere Wand der Kapsel durch einige Stiche mit dem 
('ystotom oder dem Statirmesser zu eröffnen. Ein Vorschlag, den aach 
lüchter empfahl mit den Worten: „Es scheint sogar rathsam zu sein, 
diesen Vorfall (<les (Uaskörpers), wenn er sich nicht von freien Stücken 
ereignet, durch einen gelinden Druck des Fingers aufs Auge auf eine 
behutsame Art zu erregen."*) 



1) Himly u. Bchinidt. Ophth. Bibl. B. 3. St. 3. p. 181. 

2) Citirt von IleHinann. p. 190. 

3) Jünj^ken (Kiihk Jahresbericht) gab im dritten Decenninm unseres Jahrhun- 
derts auch den Kath, die vordere Kapsel zu extraliiren. Doch wollte er diesem Ein- 
griff nicht die Ausziehung der Jjinse folgen lassen, sondern soUte dieselbe an ihrem 
Platz im Auge bleiben und resorbirt werden. Diesem Verfahren gab er den Namen 
Extractio jiartialis. 

•*) Das Verfahren des Glasköri)erstiches wurde auch von späteren Autoren wie- 
derholt empfohlen, so von Adam Öchnndt (cit. von Arlt Operationslehre, p. 273), 
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Die Fixation des Bulbus und der Lider während der Ausziehung, 
Iche Daviel bei seinem Verfahren nicht in Anwendung gebracht hatte, 
)hten seine Nachfolger auf die verschiedenste Weise zu erreichen, 
reits de la Faye hatte eingesehen, dass die Extraction ohne Sicherung 
d Feststellung 'des Augapfels nur sehr schwierig ausfahrbar sei und 
bte deshalb den Bulbus durch einen gelinden Druck, den er mit dem 
ttelfii^er der Unken Hand gegen den inneren Theil des Auges ausübte, 
fixiren gesucht. Eine sehr originelle Fixation hatte Poyet^) in Vor- 
ilag gebracht. Die Spitze des Staarmessers sollte ein Oehr haben 
d ein in diesem Oehr befindücher Faden bei dem Einstechen des 
jssers quer durch die vordere Kammer gefMirt werden; an den Enden 
«es Fadens könnte dann der Operateur das Auge nach Belieben fest- 
Iten und auch in verschiedene Eichtungen stellen. Beranger^ con- 
iiirte einen kleinen Doppelhaken, den er in einiger Entfernung vom 
teren Homhautrande in die Conjunctiva einschlug. Le Cat^ fixirte 
Q Bulbus mit einer kleinen Zai^e; Demours und Eumpelt mit einem 
ikchen,* das auf eineni Fingerhut sass; Pamart und Casaamata mit 
lem spiessähnlichen Instrument, das in die Hornhaut, und zwar unter- 
Ib der Stelle, wo das in die vordere Kammer eingestochene Messer 
streten sollte, eingedrückt wurde. Pellier de Quengsy construirte zu 
mselben Zwecke einen sogenannten „halben Mond". Es bestand dies In- 
iiment aus einem 4 bis 5 Zoll langen, halbmondförmig gekrümmten Stück 
ihl, dessen hohler Band gezähnt war und gegen das Auge, meist dessen 
aere Hälfte, angedrückt wurde. BeU benützte zur Fixation ein rundes 
igahnliches Speculum. Bertrandi führte einen stumpfen Haken unter 
s obere Lid und üess denselben so stark anziehen, dass die Conjunc- 
a gespannt wurde; indem er durch eine derartige umfangreiche Spannung 
r Schleimhaut auch den Bulbus festzustellen hoffte. Guerin suchte 
3 Fixation mittelst des von ihm erfundenen Augenschneppers zu erzielen 
id Pallucci durch ein Instrument, das eine Nadel und ein Messer zu- 
3ich trug, 'von denen die Nadel fixiren sollte; während das Messer die 
jmhaut eröfiEnete. *) 



Q Lusardi und John Bowens (cit. von Max Langenbeck), von Bivaud-Landrau 
nn. d'oculist. XIX. p. 54), und von Hasner (Wiener med. Wochenschrift. 1864. 
•. 42). 

1) Citirt von Guerin. p. 340. 

2) Citirt von Sabatier de variis u. s. w. 

3) Citirt von Bichter. Anfangsgründe. B. 3. p. 252. 

4) Derartige Instinimente sind übrigens auch in der neueren Zeit wiederholent- 

h erfunden worden; so z. B. 1843 von Beybard in Lyon. Ein ähnliches Instru- 
Magnns, Geschichte des grauen Staares. \^ 
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Doch scheinen alle diese verschiedenen Instrumente durch den mehr 
oder minder starken Druck, den sie auf das Auge selbst ausübten, oder 
durch eine allzu heftige Zerruug mehr geschadet, als genützt zu haben und 
so erklärte denn Richter^) im Jahre 1778: „Ich unterstehe mich aber zu 
behaupten, dass alle diese Erfindungen unnöthig, ja schädlich sind.^^ In 
ähnlicher Weise äusserte sich auch von Wenzel: 2) „Alle Instrumente, die 
man sich zur Festhaltung des Auges ersonnen hat, machen nicht aUein 
die Operation verwickelter, sondern haben auch den noch unangenehmeren, 
für den Kranken schreckenderen und fiir den Operateur verdrüsslichen 
Nachtheil, dass man Gefahr läuft, durch sie das Auge zu reitzen und zu ver- 
wunden."^) Und da endlich auch die Beer'sche Schule von der Anwendung 
einer künstiichen Fixation des Bulbus nicht sonderlich viel hielt, so 
scheint, wenigstens bei uns in Deutschland, mit Schluss des vorigen 
Jahrhunderts der grösste Theil der Aerzte die Extraction ohne Feststellung 
des Augapfels ausgeführt zu haben. 

Eine künstliche Mydriasis wurde bis zum Anfang unseres Jahr- 
hunderts bei der Extraction des Staares nicht allgemein in Anwendung ge- 
bracht.*) War die Pupille zu eng und fürchtete man, dass die getrübte Linse 
nicht durch dieselbe hindurchtreten könnte, so scheint man meist sich 
in der Weise geholfen zu haben, dass man die Iris mit einer Scheere 
längs ihrer Longitudinalfasem einschnitt; wenigstens begegnen wir diesem 
Rath bei den verschiedensten Autoren, so bei Richter, Beer, SchiferUu.A. 
Einzelne, wie Tenon, suchten wohl auch den Band der Iris mit einer um- 
gebogenen Sonde etwas zu lüften oder gar mittelst eines pincettenartigen 
' Instrumentes die allzu enge Pupille kräfüg zu erweitem (Amemaim). 
In höchst eigenthümUcher Weise verfuhr bei starker PupillarcontractiiMi 
Richter; er liess alsbald, auch wenn der Hornhautschnitt schon vollendet 



ment, das Blasius in Halle im vierten Decennium dieses Jahrhunderts gebranchte, 
hatte neben der Absicht, den Bulbus zu fixiren, hauptsächlich den Zweck, die Kapsel 
mit der an dem Messer hinlaufenden Nadel zu eröffnen, bevor noch der Homhaat- 
schnitt angelegt worden war. 

^) Abhandlung von der Ausziehung des grauen StsC^es. Kapitel 2. p. 19. 

2) § 12. p. 54. 

3) Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich bemerken , dass die noch heut 
allgemein übliche Fixation mittelst gezahnten Pincetten, wohl zuerst von Petrequin 
(Annal. d'ocul. Fevr. Mars. 1842) methodisch geübt zu sein scheint. Schuft hat im 
Jahr 1860 die gezahnte, am Ende breit werdende Pincette für die Fixation des 
Bulbus angegeben. Eine allgemeinere Verbreitung hat die Fixation des Bulbus erst 
durch die v. Gräfe'sche Schule erfahren. 

^) lieber die wenigen Aerzte, die bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
die Idee, zur Erleichterung der Staarausziehung eine künstliche Mydriasis einzulei- 
ten, gefasst hatten, vergleiche man den folgenden Abschnitt. 
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wax, die Lider schliessen und einen lauwarmen Brei aus Saflfran, Campher 
und gebratenen Aepfeln umschlagen. ,Nach 8— -24 Stunden wurde dieser 
Umschlag vom Auge entfernt und nun die Operation vollendet. Nicht 
weniger originell ist der Rath, den Bell bei starker Pupillenenge giebt; 
man solle nämlich, so meint er, alsbald nach dem Homhautschnitt ein 
schwarzes "Tuch vor die Augen hängen, um auf diese Weise die aUzu 
heftige Contraction der Iris zu lösen. 

Die Assistenten wurden von den meisten Operateuren des vorigen 
Jahrhunderts auch bei der Staarausziehung nicht sonderlich geachtet; man 
benutzte sie allenfalls zur Fixation des oberen Lides und glaubte selbst 
auch zu diesem Geschäft sie leicht entbehren zu können. Ja einzelne 
Operateure operirten üeber allein, als unter Assistenz eines Gehülfen; so 
sagt z. B. Beer: ^) „Bei der Ausziehung des grauen Staares bin ich fast 
gar nie des Gehilfen, als nur während des Schnittes der Hornhaut be- 
nöthigt, übrigens vollende ich die Operation leichter allein." Auch Barth ^ 
erklart bei Gelegenheit der Beschreibung seiner Methode, ohne Assistenten 
zu operiren: „Man entgeht dabey sicher allen jenen nachtheiligen Ereig- 
nissen, denen man bey der Nothwendigkeit, einen Assistenten zu haben, 
ausgesetzt ist".^) 

Die Haltung, welche während der Operation der Kranke einnehmen 
musste, scheint meist die sitzende gewesen zu sein. Wenigstens finden 
wir bei sehr vielen, und gerade sehr bedeutenden Chirurgen die sitzende 
Stellung als die geeignetste beschrieben, so bei Richter, Wenzel u. A. 
Meist sass der Operateur vor dem Kranken auf einem höheren Stuhl, wie 
dieser. Eigenthümlich war die Stellung, welche der bekannte Casaamata 
wißirend der Staarausziehui^ einnahm. Er sass nämlich auf einem Tisch 



1) Practische Beobachtungen, p. 69. 

2) p. 19. 

3) Recht characteristisch für das geringe Vertrauen, welches man noch Ende 
des vorigen Jahrhunderts den augenärztUchen Assistenten schenkte, ist folgende 
Anekdote, welche Barth uns erzählt. Er sagt: „Ganz recht war einer der grössten 
Wundärzte Europas daran, der seinen Freunden und Schülern öfters gestand, dass 
er die Operation der Staarausziehung nur darum nie unternommen habe, weil sie 
immer einen Gehülfen fordere uiid er von sich allein bey so äusserst delicaten Hand- 
griffen nicht als selbstständig abhänge und sich nicht alles seyn könne.*' 

Uebrigens ' existirten auch in unserem Jahrhundert noch eine Anzahl sehr be- 
deutender Operateure, welche principiell jede Assistenz während der Staarausziehung 
ablehnten. So erzählt z. B. v. Walter (Reisebemerkungen in v. Gräfe u. v. Walther 
Journal. B. 15. Heft 2), dass Alexander, ein im zweiten und dritten Jahrzehnt 
unseres Säculums in London viel beschäftigter und berühmter Augenarzt, stets ohne 
jeden Assistenten die Staarausziehung geübt habe. Der Kranke sass dabei auf einem 
niedrigen Sessel und Alexander stand hinter ihm. 

18» 
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von massiger Höhe und vor ihm stamlen drei Stühle; auf dem mittelsten 
derselln^i mus^te der Patic^nt Platz nehmen^ während der Operateur auf 
<lie l)ei<len seitliclMni mm* Füss(? sU^nimte. Nicht weniger wunderbar 
war (li(* Stellung, weh-luj der Italiener Santerelli zu beobachten pflegte. 
Der Kranke musste nämlich auf einem niedrigen Tritt sitzen, auf dem 
ein Stuhl für den C)i)erdt(»ur stand. Auf <liesem Stuhl nahm nun der 
Arzt in der Weise Platz, <lass der Kranke zwischen seinen Beinen sass, 
sich mit dem Kücken gegen den Operateur lehnend. Barth machte gar 
den Vorschlag, den Kranken während der Staarausziehmig stehen zu 
lassen; man sollten ihn so in eine Fensternische stellen, dass der Kopf 
an die Mauer lehnte und das zu oj)erirende Auge dem Fenster zuge- 
kehrt wäre. In ähnlicher Weise zog es auch Jung vor, die Staarausziehung 
stehend zu verrichten. Grössere Bedeutung als diese gekünstelten und darum 
unnatürUchen Stellungen verdient der Vorschlag Poyet's, den Kranken 
während der Staarausziehung zur sicheren Verhütung eines Glaskörper- 
vorfalles liegen zu lassen; auch noch andere Aerzte, wie (Jendron u. s. w. 
gaben den gleichen Kath, allerdings ohne eine grössere Anhangerzahl 
dafür gewiimen zu können. Einige suchten wohl auch die sitzende und 
liegende Stellung des Kranken in der W^eise mit einander zu verbinden, 
dass sie denselben zwar sitzen, aber den Kopf nach hinten überlegen liessen, 
sodass sein Gesicht gerade nach aufwärts sah (Warner).*) 

Die Nachbehandlung war in den ersten Decennien nach dem 
Auftreten DavieFs viel zu compücirt, um für den Operirten von Vortheil 
sein zu können. Es war im fünften und sechsten und wohl auch noch 
im siebenten Jahrzehnt des vorigen Säculums ganz allgemein übUch, dass 
man dem Kranken alsobald nach Vollendung der Extraction das operirte 
Auge mit einer Spirituosen Flüssigkeit auswusch und dann noch Tage 
lang mit Compressen, die gleichfalls mit einer Branntweinmischung ge- 
tränkt wurden, bedeckte. Einige legten statt der Leinwandcompressen 
wohl auch i-unde, nach der Form des Auges zurecht geschnittene Schwämme 
auf, die täglich mit Branntwehi und Wasser getränkt wurden. Einen 
derartigen Verband schildert Schiferli ^) in seiner Inauguraldissertation 
ganz genau. Auch die Nachbehandlung, welche Richter^ im Jahr 1773 
beschrieb, konnte durch ihre Umständlichkeit das operirte Auge nur schä- 
digen. Er bedeckte nämlich sofort nach Beendigung der Operation das 
Auge mit einem lauwarmen Brei von Aepfeln, Safran und Campher 
und fuhr nrit dieser Behandlung bis zum dritten oder vierten Tag fort; 



1) A Description of the human Eye u. s. w. 

2) p. 71. 

'^) Kapitel, p. 161 ff. 



I 
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alsdann wurde das Auge mit Umschlägen von Goulard'schem Wasser 
durch mehrere Tage hindurch tractüi; und am zehnten Tage das erste 
Mal geöffnet Als Beschluss der Nachbehandlung erhielt der Kranke noch 
einige Dosen China. 

Die eigenthümlichste Art der Nachbehandlimg ist aber jedenfalls 
die Anwendung des Gypsverbandes, die Demours im Journal de medecine 
im Januar 1762 beschrieben hat. Er verfuhr dabei wie folgt: Der 
Patient miisste sich auf den Rücken legen, und das Auge, das 
operirt werden sollte, schliessen. Alsdann wurde auf dasselbe eine sehr 
feine, in lauem Wasser angefeuchtete Leinwandcompresse gelegt und 
nun ein Gypsbrei aufgetragen; war derselbe auf dem Auge erstarrt, 
so wurde er vorsichtig abgenommen und gleich nach der Operation dem 
Auge aufgedrückt, um die ersten drei bis vier Tage nach der Extraction 
liegen zu bleiben. ^) 

Doch überzeugte man sich von der Schädlichkeit einer allzu thätigen 
Nachbehandlung nur allzubald. Von den verschiedensten Autoren wurde 
die Beobachtung gemacht, dass unter dem Einfluss der Spirituosen Wasch- 
ungen und Umschläge das operirte Auge sehr leicht zu Entzündungen 
neige; weshalb denn schon im achten Decennium des vorigen Jahr- 
hunderts eine einfachere und darum rationellere Nachbehandlung Platz 
griflF. In Frankreich war es besonders der um die Staarausziehung 
so verdiente Pellier de Quengsy, sowie von Wenzel, welche die An- 
wendung aller TJmschlagwässer als schädlich verwarfen, und sich nur 
mit einem trocknen Verband begnügten. Pellier ^ legte nur wollene 
Sackchen auf die Augen, darüber eine schmale Binde und vertauschte" 
diesen Verband bereits am dritten Tage mit Charpiebäusohchen, die am 
neunten Tage durch einfache vor dem Auge vorhangartige befestigte 
Leinwandflecke ersetzt wurden. Doch hielt er einen Aderlass ein bis zwei 
Stunden nach der Operation für durchaus erforderlich. Auch Richter') 
hatte sich gegen Ende des vorigen Jahrhunderts von den schlechten 
Erfolgen einer allzu eifrigen Nachbehandlung in so hohem Grade über- 
zeugt, dass er im Jahr 1795 in seiner Chirurgie alle Mittel, sowohl 
äusserlich wie innerlich angewandte, für die Nachbehandlung als über- 



1) Eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Demours'schen Gypsverband hat wohl 
der von v. Hasner (Prager Vierteil ahrsschr. 1849) angegebene Verband mit CoUo- 
dinm. Auch hier soll durch das gerinnende CoUodium jede Bewegung der Lider 
unmöglich gemacht werden. Eine sonderliche Verbreitung scheint übrigens dieser 
Verband, der so lange liegen bleiben musste bis er von selbst abfiel, also mindestens 
8 Tage, nicht gefanden zu haben. 

2) Kapitel 2. p. 126 ff. ^ 

3) Theil 3. p. 347. 
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flüssipf, ja sogar schädlich erklärte, und nur ein rein exspectatives Ver- 
fahren anrieth. Endlich befolgte auch die Beer'sche Schule ähnliche Prin- 
cipien, <lenen die Operateure der neueren Zeit gleichfalls noch huldigen. 
Werfen wir nun zum Schluss dieses Abschnittes noch einen prüfen- 
den Blick auf die Be<leutu*ng, sowie das Ans<»hen, welches die Staaraus- 
ziehung am Ende des vorigen und am Beginn unseres Jahrhunderte 
emmgen hattt», so werden wir bemerken, dass dieselbe trotz des hart- 
näckigen Kampfes, den die Anhänger der Depression, besonders Pott 
und Scarj)a, gegen sie gefuhrt hatten, doch erheblich an Boden im ärzt- 
lichen Publicum gewonnen hatte. In allen europäischen Ländern fanden 
sich begeisterte Anhänger, die für die Verbreitung und Vervollkommnung 
derselben auf das Eifrigste thätig waren; so in Frankreich PeUier de 
Quengsy und von Wenzel, in England Wathen, W^arner, in Deutschland 
Richter und vor Allem Beer. Namentlich aber trug gerade die unermüdliche 
Thätigkeit, mit der Beer die Staarausziehung in allen ihren Einzelnheiten 
auf das Sorgfaltigste pnifte, ihre Schwächen und Fehler zu verbessern 
imd zu tilgen bestrebt war, nicht wenig dazu bei, ihr Ansehen zu erhöhen 
und ihr unter den Augenärzten ganz Europas eine grosse Anzahl von 
Freunden zu sichern. Eines ganz besonderen Ansehens aber erfreute sie 
sich mit Beginn des neuen Jahnmderts in Deutschland, wie dies z. B 
aus der Aeusserung, die Weinhold im Jahr 1809 that, hervorgeht: „Der 
Geist der Zeit tyrannisirt uns! Die Extraction ist an der Tagesordmmg." 

B. Die Veränderungen der Staarausziehung bis auf die neueste 

Zeit.i) 

Die rasche Verbreitung, welche die Staarausziehung am Schluss 
des vorigen Jahriiunderts gefunden hatte, sollte schon bald nach B^nn 
unseres Säculums eine Stockung erfahren. Der Eifer, mit welchem 
Scarpa sich der Depression gegen die Extraction annahm, scheint eine 
nicht unbeträchtliche Menge von Aerzten nicht blos in hohem Grade hei 
ihrem chirurgischen Handeln beeinflusst, sondern auch vollständig für 
die Depression gewonnen zu haben. So gesteht z. B. Langenbeck^ im 
Jahr 1806, dass er hauptsächlich durch die Arbeiten Scarpa's veranlasst 



1) Um allzu häufige Wiederholungen zu vermeiden, habe ich bereits in dem 
vorigen Abschnitt die nothwendigen Bemerkungen über die Grundsätze, nach denen 
man Assistenz, Nachbehandlung u. s. w. in dieser Periode regelte, gemacht, und 
kann mich daher jetzt nur auf die wichtigsten technischen Handgriffe der Operation 
selbst beschränken. 

2) Ueber Staaroperation. In: Langenbeck. Biblioth. Band 1. Stuck 2. p. 550. 
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worden sei, sein Interesse von Neuem der Depression zuzuwenden. Und 
als nun gar die Buchhom-Langenbeck'sche Keratonyxis die Aufmerk- 
samkeit der ophthalmologischen Welt im höchsten Maasse zu fesseln ver- 
stand, da musste die Extraction jene einflussreiche und bevorzugte Stel- 
lung, die sie unter dem Schutze Beer's sich errungen hatte, zum Theil 
wenigstens wieder räumen. Ja das Interesse für dieselbe schien unter 
dem ärztlichen Pubücum ein so geringes geworden zu sein, dass Langen- 
beck*) im Jahr 1820 die Anhänger der Staarausziehung öffentlich auf- 
fordern durfte, einen grösseren Eifer in der Vertheidigung ihrer Methode 
zu beweisen. Und vergleichen wir die Lehrbücher der bedeutendsten 
deutschen Ophthalmologen aus den ersten vier Decennien unseres Jahr- 
himderts, so werden wir bemerken, dass die Stellung, welche man jetzt 
der Extraction einräumen zu können glaubte, durchaus keine besonders bevor- 
zugte mehr war, sondern man sie vielmehr auf einen recht kleinen und be- 
engten Wirkungskreis zu beschränken suchte. Aehnlich scheinen die Ver- 
hältnisse aiich in Frankreich, dem Geburtslande der Extraction, gelegen 
zu haben. Zwar bekannten sich einzelne Autoren, wie z. B. Roux, 
Demours u. A. als unbedingte Anhänger 2) der Staarausziehung, doch 
traten gerade die bedeutendsten Chirurgen, wie Dupuytren,') offen als 
Widersacher derselben auf und die grösste Mehrzahl der Aerzte scheint 
sich mit einer, zwischen diesen beiden extremen Eichtungen vermitteln- 
den Stellung begnügt zu haben, wie z. B. Sichel*) und Velpeau.^) 

Wenn man also auch in der Erkenntniss der Verwendbarkeit der Staar- 
ausziehung während der ersten Decennien unseres Jahrhunderts durchaus 
keine bedeutenderen Fortschritte gemacht hatte, so war man dagegen in 
der Vervollkommnung der Operationstechnik um so glückUcher gewesen. 
Als einer der bedeutensten Fortschritte in dieser Beziehung muss die 
systematische Anwendung mydriatischer Mittel vor der Operation 
bezeichnet werden. Es ist das hohe Verdienst Himly's, die Bedeutung 
einer künstlichen Mydriasis für die Staaroperation zuerst auf experimen- 
tiellem Wege erforscht und dieselbe von Neuem in die augenärztliche 
Therapie eingeführt zu haben. Im Jahre 1801 veröflfentlichte Himly in 
seinen ophthalmologischen Beobachtungen^ die ersten Mittheilungen über 



1) Langenbeck. Neue Biblioth. B. 2. p. 177. 

2) Memoir. de la Society medicale. 1837. Tome 1. 

3) Klin. Vorträge. Deutsch von Bech u. Leonhardi. 

4) Ueber einige Folgen nach der Extraction. Bullet, de therap. October 1843. 
ß) Le9ons orales. Articl. 4. p. 316 ff. 

^ Stück 1. p. 1. Ausserdem finden sich noch Mittheilungen von Himly über 
diesen Punkt in: Himly u. Schmidt. Ophth. Biblioth. B. 1. Stück 1. p. 150. B. 1. 
Stück 2. p. 121. 
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die von ihm anfift»stoIlte Unk»rsiichiing mit Bilsenkraut und einigen an- 
deren mydriatischen Mitteln und hatte auch die Genugthuung, in kür- 
zester Zeit für dies(» seine Versuche das allgemeine Interesse gewonnen 
zu haben. Schon im Jahr 1802 erschien eine von Dr. Ehlers^) ver- 
fasste franzosische Ut»lwrsetzung der Himly'schen Arbeit, welche die 
höchste Aufmerksiimkeit der französischen Ophthalmologen erregte und 
den Bestrebungen Himly's in kürzester Zeit gerade in Frankreich eine 
bedeutende Anhängerzahl verschaffU». In Deutschland war es besonders 
Adam Schmidt,^ welcher die V^ersuche Himly's zuerst aufnahm, und 
deren Bedeutung für die Praxis zu erforschen strebte. Uebrigens scheint 
man in der Anwendung der Mydriatica behufs Erleichterung der Staar- 
ausziehung bis in das vierte und fünfte Jahrzehnt unseres Saculoms 
immer noch etwas ängstlich gewesen zu sein. So rath z. B. Himly*) 
im Jahr 1843, man solle die Maximal Wirkung des mydritatischen Mittels 
zur Operation nicht benützen, vielmehr erst dann an die Operation gehen, 
wenn die grösste Wirkimg des Mydriaticums bereits vorübergegangen sei; 
denn eine allzu ausgiebige I\ipillarerweiterung könne sehr leicht Glas- 
körpervorfall im Gefolge hal)en. Im Uebrigen scheint aber die Erzeu- 
gung einer künstlichen Mydriasis von sehr vielen Augenoperateuren, sowohl 
bei der Depression wie auch bei der Extraction, geübt worden zu sein.*) 
Neben dieser -Methode, durch Medicamente eine Mydriasis zu erzeu- 



1) Ehlers giebt in den Anmerkungen zu dieser Uebersetzung einige für die Ge- 
schichte der künstlichen Mydriasis recht interessante Mittheilungen, die wir hier 
nicht übergehen wollen. Schon bei Hufeland sah Ehlers, so berichtet derselbcr eine 
Anwendung der Belladonna behufs Einleitung einer Mydriasis; wobei sich jedoch 
letzterer damit begnügte, die Blätter der Belladonna einfach äusserlich auf die 
Augen aufzulegen. Später, als Ehlers in Wien bei Beer Augenheilkunde studirte, er- 
innerte er sich dieser Thatsache wieder und theilte sie demselben mit, der aber die- 
ser Mittheilung keine sonderliche Aufmerksamkeit schenkte und sie darum auch 
nicht practisch verwerthete. Keimarus machte in einem Briefe an Ehlers diesen 
auf die therapeutische Verwendbarkeit der mydriatischen Mittel aufmerksam und 
legte auch der Societe philomatique in Paris einen ähnlichen Bericht vor. Ein 
Dr. Grasmaier in Hamburg scheint diese Angaben zuerst in weiterem Umfange prac- 
tisch erprobt und verwerthet zu haben. Während Loder (Schifferli. Der graue Staar. 
p. 85) bereits zu Ende des achtzehnten Jahrhunderts die Mydriasis künstlich behii& 
Erleichterung der Staaroperation hervorgerufen hatte. 

Ueber die Geschichte der künstlichen Mydriasis vergleiche man noch : Donder's 
Eefractionsanomalien. p. 499. 

2) Ophthalmol. Biblioth. B. 1. Stück 1. p. 191. 

3) Die Krankheiten u. s. w. Theil 2. p. 271. 

^) Nach Zehender (Lehrbuch 2. Auflage. Band 1. p. 465) haben die Engländer 
im vorigen Jahrzehnt die Anwendung eines mydriatischen Mittels vor der Staar- 
operation als überflüssig aufgegeben. 
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gen, war noch eine andere im Gebrauch, die allerdings einer bedeuten- 
den Anhängerzahl sich wohl niemals zu rühmen hatte. Dieselbe bestand, 
wie dies v. Hasner ^)" beschreibt, darin, dass man den Kranken vor der 
Operation eine Zeitlang der vollen Einwirkung hellen Lichtes aussetzte. 
Hierdurch entstand anfangs eine krampfhafte Contraction der Iris, welche 
allmähhch in einen lähmungsartigen Zustand der Irismusculatur mit sich 
daran knüpfender Pupillenerweiterung überging. 

Die Veränderungen, welche die Technik der Operation selbst, speciell 
die Art und Weise des Comealschnittes im Laufe dieses Jahrhunderts 
erlitt, waren so umfangreiche, dass aus ihnen besondere Extractionsme- 
thoden sich entwickelten und die Ophthalmologie unseres Säculums nicht 
wie die des vorigen nur eine, sondern mehrere Staarausziehungsarten 
kennt. Es wird sich deshalb empfehlen, den Entwickelungsgang, welchen 
die wichtigsten und hervorragendsfen dieser Methoden in unserem Jahr- 
hundert eingeschlagen haben, gesondert zu betrachten. Wobei wir uns 
jedoch nur auf ein einfaches Referat zu beschränken haben werden; da 
Arlt, ^ auf dessen vortreffliche Operationslehre wir verweisen, bereits eine 
umfangreiche und erschöpfende Darstellung aller der wichtigsten Modi- 
ficationen, welche die Cataractextraction in unserem Jahrhundert erlebte, 
gegeben hat. 

Die Lappenextraction. 

Bei der Ausführung des Homhautschnittes machten sich in unserem 
Säculum verschiedene reformatorische Bestrebungen bemerkbar, unter 
denen einzelne allerdings mehr einem Kück-, wie einem Fortschritt 
ähnelten. Dies gilt ganz besonders von jenen Vorschlägen, welche die 
alte verlassene Methode Daviel's, die Hornhaut mit mehreren Instrumen- 
ten zu öffnen, von Neuem aufnahmen und lehrten, man solle den Hom- 
hautschnitt nicht mit einem Messer zu Ende führen, sondern für die letz- 
ten Acte der CornealöflfDung stets eine Scheere in Anwendung ziehen. Ein 
derartiger Vorschlag ging z. B. von Guthrie^) aus und traten wieder- 
holentlich auch andere Autoren für diese Technik ein. Es ist klar, dass 
dadurch die Gefahren, welche der Davierschen Methode gerade aus ihrem 
zu compendiösen Instrumentenapparat bei dem Homhautschnitt erwachsen 
waren, von Neuem heraufbeschworen wurden.*) 



1) Entwurf einer anatom. Begründung, p. 225. 

2) Gräfe u. Sämisch. Handbuch. Band 3. Theil I. 

3) Citirt von Radius. Handwörterbuch. Band 2. p. 281. 

*) Becker äussert sich über diejenigen Autoren, welche in der neueren Zeit ein 
ähnliches Verfahren übten, wie folgt: „Mit Rücksicht auf die Qualität der Verwun- 
dung iöt dagegen das von Waldau hefurwortete und eine Zeitlang von Critchet und 
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Einzelne Operateure wollten übri^ns die Vollendung des Hornhaut- 
Schnittes mit m(»hreren Instninienten nur dann zulassen, wenn der 
Schnitt zu klein j^eratheu wäre. Und zu diesem Zwect construirte man 
dann wohl auch allerlei besondere Instrumente; wie denn z. B. Carron 
du Villards *) ein scheerenähnliches Instrument angab, das geschlossen in 
die zu' kleine Uomhautwunde eingeführt wurde und beim Oeflhen die 
seitliche Vergrossenmg der (V>rneal wunde bewirken sollte. Auch beson- 
dere Messer wurden für diesen Zweck vorgeschlagen. 

Die Verlegung des Hornhautschnittes aus der unteren in die obere 
Hälfte >vurde zuerst von Friedrich Jäger ^ im Jahr 1825 methodisch ge- 
übt und zwar unter Benutzimg eines besonders zu diesem Zweck constra- 
irten Doppelmessers. Es bestand dies Instrument aus zwei an den flachen 
Seiten möglichst genau einander anliegenden Beer'schen Staarmessem, von 
denen das eine die Fixation des Bulbus übernehmen, das andere aber 
den Homhautschnitt leisten sollte. . Schon im Jahr 1826 wurde der 
Jäger'sche Sc'hnitt, allerdings nur mit einem einfachen Messer, von v. 
(xräfe^) in Berlin geübt und im Jahr 1827 nahm Bosas*) denselben 
gleichfalls an; doch modificirte er ihn in der Weise, dass er zu seiner 
Ausführung nur das einfache Beer'sche Messer für geeignet, das Jägef sehe 
Doppelmesser aber für nachtheilig und untauglich erklärt«. In dieser 
verbessert(»n Oestalt fand denn auch die Jäger'sche Methode bald zahl- 
reiche Anhänger. 

Petrecjuin'^ schlug im Jahr 1842 vor, den Schnitt schräg durch die 
Hornhaut zu machen, so dass er von beiden Lidern, dem oberen wie 

Bowman adoptirtc Verfahren, mit einer breiten Lanze einen peripheren Einstich za 
machen und den Schnitt nach l)eiden Seiten hin mit der Scheere zu erweitem, zu 
verwerfen. Ich finde in der LiU^atur nirgends darauf hingewiesen, dass dieser Vor- 
schlag nur eine Rückkehr zu dem ursprünglich von Daviel geübten Verfahren ent- 
hält. Die Wunde ist dann eine Comhination ans einer Stich- und einer gequetsch- 
ten Schnittwunde, und die Gründe, welche de la Faye veranlassten, an Stelle des 
Daviorsohen Instrumentariums ein einfaches Messer zu setzen, haben ohne Zweifel 
auch in unserer Zeit die Operateure, wenn auch unbewusst, veranlasst, Waldau's 
Verfahren bald w^ieder zu verlassen." (Gräfe u. Sämisch. Handbuch. Band 5. Erste 
Hälfte. § 115. p. 320.) 

1) Lettre a M. le Professeur Maunoir u. s. w. 

2) Seeliger beschreibt diese Methode und ihre Vorzüge ausführlich in seiner 
Dissertation de extractione cataractao und Grossheim giebt in dem Journal v. Gräfe 
und Walther, B. IX. Heft 4. Tafel VHL Fig. 1—5 Abbildungen des Jäger'BclieD 
Doppelmessers. 

3) Kurzer Auszug aus dem Berichte u. s. w. In : v. Gräfe u. v. Walter Jour- 
nal. B. X. Heft 3. p. 367. 

^) Citirt von Seeliger. § 23. p. 32. 
«) Annal. d'ocul. T. VI. 1842. p. 193. 



Vom Anftreten Daviel's bis auf die neueste Zeit. 283 

dem unteren, bedeckt würde und beschrieb diese Methode unter dem 
Namen der „Keratotomia obliqua." 

Um Vieles bedeutungsvoller war das Verfahren, welches Jacobson 1863 
befolgte. Er verlegte den Schnitt in die Comeoscleralgrenze und wollte 
die Operation stets nur in tiefer Narkose des Kranken ausfuhren. Auch 
Pagenstecher verlegte im Anschluss an Jacobson den Homhautschnitt in 
die Comealgrenze, welches Verfahren auch in Steffan (1867) einen war- 
men Anhänger fand.^) 

Eine nicht weniger wichtige Variation der Lappenextraction bestand 
in der Verbindung derselben mit der Iriäectomie. So schickte Mooren ^) die 

1) Die ersten, welche die Idee äusserten, die Bulbuskapsel zum Zweck der 
Staarausziehung in der Sclera zu öffnen, waren, wie wir das bereits im vorigen 
Abschnitt erwähnt haben. Bell und Butter. Doch scheint dieser Vorschlag bei 
ihren Zeitgenossen eben keine besonders günstige Aufnahme gefunden zu haben; 
wenigstens äusserte sich Beer über denselben nicht gerade sehr schmeichelhaft mit 
den Worten: „Ein Vorschlag, der gewiss nie mit gutem Erfolg versuchet worden 
ist und wahrscheinlicherweise der Studirstube nur sein Dasein zu danken hat." 
(Pract. Beob. p. 137). Im Anfang unseres Jahrhunderts war es auch wieder ein 
Engländer, der die Idee Bell's von Neuem aufnahm und practisch zur Ausführung 
brachte. James Earle beschrieb nämlich im Jahr 1801 ein zangenähnliches Instru- 
ment, das er dicht hinter der Iris einstossen wollte, um damit die Linse zu fassen 
und auszuziehen. Doch war sowohl das Instrument selbst zu klein, um die Linse 
in ihrer Totalität fassen zu können, als auch die ScleralÖffnung viel zu wenig ge- 
räumig sich zeigte, um der ganzen Linse den Durchtritt zu gestatten. Diesen Uebel- 
ständen suchte Quadri (Jüngken, Bemerkungen auf einer Reise, v. Gräfe u. v. Wal- 
ther. Journal. B. 1. St. 3. p. 516 ff.) im zweiten Decennium unseres Jahrhunderts 
auf die Weise abzuhelfen, dass er eine grössere Scleral wunde anlegte, durch die er 
mit einem pincettenartigen Instrument die Linse bequem hindurchzuleiten -vermochte. 
Aehnliche Instrumente, die einer Zange oder Pincette glichen, construirte behufs 
einer Scleralextraction noch Giorgi im Jahr 1822 und Middlemore im Jahr 1838 
(citirt von Himly. B. 2. p. 290. Anm. 8). Sichel (Gaz. des hop. 1840. Nr. 139) 
wollte die Scleralextraction nur für geschrumpfte Staare in Anwendung bringen und 
bediente sich zu diesem Zweck einer Pincette. Auch Desmarres (Traite des mal. p. 
651) verfolgte dieselbe Idee und construirte ein besonderes Instrument „Pince capsulaire". 

Bitterich und Löbenstein-L^el (cit. von Himly. B. 2. p. 290) machten gleich- 
falls Vorschläge zu einer Extraction durch die Sclerotica. 

2) Die geminderten Gefahren u. s. w. 

Wir wollen übrigens hier gleich noch bemerken, dass einzelne Operateure bei 
gewissen Formen des grauen Staares auf eine operative Beseitigung der cataractö- 
sen Linse selbst verzichteten und ihr operatives Eingreifen nur auf eine Verlagerung 
der Pupille durch Iridodesis beschränkten. Besonders sollte man dies Verfahren auf 
die Empfehlung Pagenstecher's (Archiv f. Ophth. B. VIII. 1. 1868) bei Schichtstaar 
in Anwendung bringen; ein Vorschlag, der auch alsbald in Magavly (Petersburger 
med. Zeitschr. 1862. 11. p. 225), Lawson (Brit. med. Joum. July. 1864), Warlomont 
(ann. d'ocul. 1864. LI) u. A. Nachachmer fand, aber durch die Erfahrungen, welche 
Alf. Gräfe (Archiv f. Ophth. B. IX. 3. 1863) über denselben veröffentlichte, ziemlich 
bald wieder discreditirt wurde. 
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Irisexcisioii der StÄarauBziehun^ einige Wochen voraus, wahrend Jacobson 
unmittelbar nacli dem Austritt der Linse ein Stück aus dem unteren 
Theil der Iris ausschnitt. 

Einzelne ( )|)erat<nire Hessen der Staarausziehung auch wohl eine 
mehr (Kter minder grosse Eröffnung der vorderen Kapsel vorausgehen. 
U. A. machte Muter im Jahr 1818 den Vorchlag, einige Monate vor 
der Ausziehung die Linsenkapsel zu eröffnen; indem er auf diese Weise 
den Staar durch Resorption zu verkleinern nnd in Folge dessen leichter 
ausziehen zu können hoffte. In dersell>en Absicht that White Cooper 
im Jahr 1845 den gleichen Voik*hlag für l>esonders grosse Rtaare. 

Dagegen fand der Vorschlag, den Williams*) im Jahr 1867 that, zur 
Sichening der schnellen Heilung des Homhautschnittes, besonders des 
nach unten angelegten, eine Naht mit möglichst feiner Seide zu machen, 
wenig Beifall. 

In der allenieuest<^n Zeit endlich hat v. Hasner ^ in der sogenann- 
ten SulK'4)njunctivalextraction eine neue Vervollkommnung der Lappen- 
extraction angestrebt; doch bleibt abzuwarten, ob und inwieweit es der 
Lappenextraction in dieser neuen Gestalt gelingen wird, das gegenwärtig 
an die periphere liinearextration verlorene Feld, wiederzugewinnen. Von 
ganz besonderer Wichtigkeit scheint uns aber fiir das fernere Schicksal 
der Lappenextraction der Umstand zu sein, dass sich eine ophthalmo- 
logische Autorität, wie von Wecker^) im Jahr 1875 aufs Neue als An- 
hänger derselben bekannt hat. 



Die Linearextraction.*) 

Die ersten Spuren der Linearextraction lassen sich bereits in der 
ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts beobachten. St. Yves entfernte im 
Jahr 1707 und Petit 1708 eine in die vordere Kammer luxirte Linse 
durch dieses Verfahren. Sodann übte Fröre Cöme eine Methode, die 
gleichfalls den Namen einer Linearextraction» verdient. Er entfernte näm- 
alle Staare durch einen quer über die Mitte der Hornhaut verlaufenden 

i) Ophth. Hosp. Rep. VI. 1. p. 36. 

2) Wien. med. Wochenschr. 1873. p. 829. 

3) Klin. Monatsbl. 1875. p. p. 366 ff. und Paris 1875. 

*) Wir verweisen auf die Mittheilungen, welche v. Gräfe (Archiv für Ophth. 
B. l. Abth. 2. p. 219 ff.) über die historisclie Entwickelung der linearen Extraction 
gegeben hat, sowie auf die neueste vorzügliche Dai*stellung dieses Gegenstandes 
durch Arlt (Operationslehre). An die letztere werden wir uns, besonders bei Be- 
trachtung der letzten drei Decennien, eng anlehnen und die jüngste Entwickelungs- 
phasc der linearen Extraction nur im gedrängten Referat nach der Arlf sehen Dar- 
stellung besprechen. 
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linearen Schnitt.^) Im Jahr 1752 beschrieb alsdann Pallucci einen linearen 
Homhautschnitt, der unterhalb der Pupille angelegt werden sollte, um 
durch ihn Kapselreste oder eine geschrumpfte Linse auszuziehen. Zugleich 
gab Pallucci für dieses Verfahren auch ein besonders, aus einer Nadel und 
einem. Messer combinirtes Instrument an, von denen die Nadel das Auge 
fixiren, das Messer aber den Schnitt durch diß Hornhaut vollziehen sollte. 
Im Jahr 1780 gedachte Mohrenheim wiederum eines hnearen Extractionsver- 
fahrens, das er bei enger vorderer Kammer in Anwendung gebracht und 
das genau dem bereits von Frke Cöme geübten Homhautquerschnitt 
entsprach. 1795 beschrieb Santerelli ein Verfahren, das gleichfalls 
als eine lineare Extraction gelten muss. Er eröffnete nämlich, wie wir 
dies bereits im vorigen Abschnitt erwähnt haben, mit einer Hohllanze 
die Cornea durch einen linearen Schnitt am oberen Hornhautrand; eine 
Methode, welche er ganz allgemein für alle Staare in Anwendung ge- 
bracht zu haben scheint. Im Jahr 1806 begegnen wir bei War- 
drop wiederum den Versuchen, durch eine lineare Hornhautwunde alle 
Staare, ganz gleich welcher Gattung dieselben sein mochten, auszuziehen. 
Doch kann sich das Wardrop'sche Verfahren keiner besonderen Origina- 
lität rühmen, sondern ist vielmehr genau das alte, bereits von Frke 
Cöme geübte. Alsdann scheint Gibson^) im Jahr 1811 den linearen Hom- 



1) Citirt von Sigwart. p. 225. § XL VII. Die linearen Hornhautschnitte, welche 
von älteren Operateuren gemacht wurden, um Eiteransammlungen in der vorderen 
Kammer, die sie als Staar ansprachen, zu entfernen oder um Instrumente behufs 
Aussaugung des Staares in die vordere Kammer einzuführen, fassen wir nicht als 
Vorstufen unserer modernen Linearextraction auf. Daher kommt es denn auch, 
dass V. Jäger (Hohlschhitt p. 7) schon 1669 einen linearen Schnitt von Burrhus 
ausführen lässt, während wir die Anfänge der linearen Methode erst im vorigen 
Jahrhundert suchen. Die Gründe, die uns hierzu veranlassen, sind im Wesentlichen 
die, dass jene Operationen der früheren Jahrhunderte, welche den Staar aus dem 
Auge zu entfernen suchten, sich durchaus nicht streng nur auf den grauen Staar 
beschränkten, sondern, entsprechend der allzu weiten Ausdehnung, welche man dem 
Begriff Staar zu Theil werden Hess, auch allerlei andere Zustände, als Hypopyon 
u. s. w. mit in ihren Bereich zogen. So ist denn auch wahrscheinlich, dass die 
Methode, welche Burrhus beschreibt, nicht etwa blos einer Linsentrübung galt, son- 
dern auch bei iritischen Schwarten zur Anwendung kam. 

Uebrigens ist auch gar nicht abzusehen, warum v. Jäger, stellt er einmal die 
Technik der Aussaugung des Staares, wie sie früher geübt wurde , mit der modernen 
Extraction auf eine Stufe, den linearen Homhautschnitt gerade erst bei Burrhus sucht. 
War doch die Methode, die Burrhus beschrieb, nur zu einem kleinen Theil sein geistiges 
Eigenthum, zum grössten Theil aber nichts, wie die alte griechisch-arabische Aus- 
saugung. Man müsste daher,- wollte man das von v. Jäger aufgestellte Princip 
consequent durchführen, die ersten Anfänge des linearen Homhautschnittes schon in 
der antiken Okulistik suchen. 

2) Practical observat. on the format u. s w. 
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hautschnitt zunächst wieder ausgeführt zu haben und zwar Theils zur Ent- 
fernung der Kapselstaare, die er mittelst eines Häkchens durch eine linear 
gestaltete Hornhautwunde ausziehen wollte, Theils auch zur Entleerung 
weicher Staare, welche durch vorangegangene Discission -nicht rasch 
resorbirt wurden. Im Jahr 1813 übte F. Jäger ^) die lineare Homhaut- 
eröffhung zur Ausziehung geschrumpfter Staare sowohl, als auch zu der 
Extraction von Staaren normalen Umfanges, wenn dieselben zum Behuf 
des Durchganges durch die Hornhautwunde eine entsprechende Formver- 
änderuug eingehen konnten. Travers^) machte 1814 den Vorschlag, 
weiche Staare, die er vorher mit einer Nadel in die vordere Kammer 
dislocirte, durch einen kleinen linearen Homhautschnitt zu entfemen 
Später liess er den vorbereitenden Nadelact fallen und suchte die cata- 
ractöse Linse durch einen leichten Druck austreten zu lassen. Dem Ver- 
fahren, welches Travers urspriinglich geübt hat, scheint dasjenige nachgebildet 
zu sein, welches Adams im Jahr 1817 veröffentüchte. Er rieth, die Linse 
mittelst eines durch die Sclerotica eingeführten Staamadelmessers in die 
vordere Kammer zu luxiren und hier die Kapsel ausgiebig zu spalten, 
Alsdann öflhete er au dem äusseren Band die Cornea, dilatirte den 
Schnitt nach oben und unten und extrahirte mit einem Häkchen die 
einzelnen Stücke des zertrümmerten Staares. Zur Entfernung weicher, 
sich nicht schnell genug auflösender Staare, besonders solcher, die durch 
irgend ein Trauma erzeugt worden sind, brachte Barton ') im Jahr 1830 
wiederum die lineare Homhautoflhung in Anwendung. Während Bosas*) 
die sogenannte Cataracta arido-siliquata durch einen 2 — 3'" langen, in 
dem unteren äusseren Theil der Hornhaut angebrachten linearen Schnitt 
ausziehen wollte. 

Eine eigenthümliche Modification der linearen Ausziehung beschrieb 
Fumari im Jahr 1839. Er ö£fhete die Hornhaut durch einen linearen 
Schnitt, der etwa die Ausdehnung des vierten Theiles der Homhautpeii- 
pherie besasss, und zwar mit einem eigens dazu constrmrten Messer, 
Köratotome ä double lance. Alsdann führte er ein pincettenähnüches 
Instrument, das er mit dem Namen Kystotriteur belegte, in das Auge 
ein, suchte mit demselben das Linsensystem zu erfassen, dasselbe zu zer- 
malmen und in diesem Zustand aus dem Auge auszuziehen; so dass es fest 
scheint, als ob er dieses sonderbare Verfahren der Zertrümmerung der 
Blasensteine nachgebildet habe. 



1) Hohlschnitt p. 6 u. 7. 

2) Medico-chirurgical obs. Vol. p. 406. 

3) Citirt von ffimly. B. 2. p. 286. Anm. 1. 

*) Ueber den Werth der Staarausziehung u. s. w. In: Med. Jahrbücher des 
Österreich. Staates. 6. 11. p. 42. 
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Mit dem Jahre 1855 beginnen die epochemachenden Untersuchungen, 
welche v. Gräfe über die practische Anwendbarkeit der Linearextraction" 
anstellte und durch welche er der Linearextraction die Superioritat über 
die Lappenextraction erstritt. In seiner ersten Publication ^) beschränkte 
er diese Methode nur auf die flüssigen, weichen, sowie auf gewisse Fälle 
rudimentärer Staare, widerrieth sie aber für Staare mit compacterem 
Kern. Im Jahr 1859 erklärte sie Desmarres^) aber auch für. diese For- 
men zulässig und noch in demselben Jahre suchte v. Gräfe ^) besagte 
Methode dadurch gefahrloser und darum verwendbarer zu gestalten, dass 
er den Linearschnitt an die Peripherie der Hornhaut, und zwar deren 
Schläfenseite, verlegte und sie mit der Iridectomie combinirte. Ein Ver- 
fahren, das jedoch durch die Hinzufügung des Schuft'schen Löffels (1860) 
kaum eine wirkliche Verbesserung erfuhr; wohl aber eine grössere Be- 
deutung erlangte durch die Veränderungen, welchen es Bowman*) und 
Critchett^) unterwarfen; indem die Homhautöflhung jetzt im oberen Theil 
der Cornea und in grösserer Ausdehnung angelegt wurde; zugleich aber 
auch die Kelley-Snowden'schen Lidhalter eine zweckmässige Umgestaltung 
erfuhren. Worauf im Jahr 1865 v. Gräfe®) die Beschreibung der letz- 
ten Modificationen veröffentlichte, welche er bei der peripheren Linear- 
extraction ai^ewandt hatte und zwar gleichzeitig mit einer Beschreibung 
des von ihm zu diesem Verfahren acceptirten Messers, welcher in den 
nächsten Jahren noch verschiedene nachträgliche Publicationen folgten.^ 
Liebreich verlegte in der neuesten Zeit den* Schnitt wieder in die Cornea 
und zwar in die untere Hälfte derselben. 

Gedenken wir nun noch der so bedeutungsvollen Arbeit, welche 
Weber®) im Jahr 1867 über den von ihm mittelst eines Hohllanzenmes- 
sers geübten Schnitt veröffentlicht hat, sowie der Publication v. Jäger's®) 
der „Hohlschnitt", so haben wir die wichtigsten Veränderungen, weiche 



1) Archiv f. Ophth. B. 1. Abth. 2. p. 218 if. 

2) Clinique Europ. No. 8. 

3) Archiv f. Ophth. B. V. Abth. 1. p. 158 ff. 

4) Ophth. Hoaj). Bep. IV. 4. p. 315 ff. 
6) Ebendaselbst, p. 332. 

6) Archiv f. Ophth. B. XL Abth. 3. p. 1 ff. 

7) Archiv f. Ophth. B. XII. Abth. 1. p. 150 ff. B. XHI. Abth. 2. p. 549 ff. 
•8) Archiv f. Ophth. B. XIII. Abth. 1. p. 187 ff. 

ö) Die Hohllanze ist durchaus nicht etwa ein Product der neuesten Zeit, son- 
dern schon im vorigen Jahrhundert bekannt gewesen. Bereits Santerelli hat sich 
1795 einer Art von Hohllanze bedient und Casaamata hat 1781 und Zehender 1864 
ein vom Rücken zur Schneide ausgehöhltes Staarmesser construirt. (Becker. Jahres- 
bericht für 1873. p. 428 u. 429.) 
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<li(» Liiiearextraction gonwlo in den vt^rflossenen Jahrzehnten durchgemacht 
Hiat, wenigstens in ihren w<»s(»ntlich8ten Umrissen kennen gelernt. 

Die überreiclio Litt^ratur diig<^en, (li(^ sowohl im vorigen, sowie auch 
ganz l)eson<l<»rs in diestmi I)t»c*-ennium für und wider die linearextraction 
entstanden ist, müss<!n wir hier unberiicksichtigt lassen. Sie bietet für die 
geschichtliche lJnti»rsuchung noch einen viel zu spröden Stoflf; auch ist der 
i*>treit zwischen den Anhängern der Linear- und Lappenextraction noch 
nicht in eine Fhasi^ getreten, welche einen befriedigenden geschichtüchen 
Uel)erblick gestattete». Audi l)eabsiclitigen wir ja nicht eine Darstellung 
der Staarliteratur, sondern imr eine Darstellung der geschichtlichen 
Entwickelung der Staarlehre zu g(»ben; Gründe genug, infoige deren wir 
uns ein genaueres Eingehen auf die Tagesliteratur erlassen dürfen; um 
so mehr, als auch der Jahresbericht für Ophthalmologie eine so übersicht- 
liche und vorzügliche Darstellung des Standpunctes, den in jedem Jahr 
unseres Decenniums die Staarlehre einnimmt, liefert, dass wir uns mit 
einem Hinweis auf diese ausgezeichneten Arbeiten Becker's b^nügen 
können. 

Und so wollen wir denn dieses Kapitel mit den Worten schlies- 
sen, mit denen Dantone ^) in seiner vortreftiichen Arbeit die Entwickelung 
der Staarausziehung characterisirte: „Erblickte auch die Extraction, welche 
nun die mehr als 2000jährige Herrschaft der Dislocation gestürzt hat, 
schon im vorigen Jahrhundert das liicht der Welt, und wurde sie auch 
durch die erste Hälfte dieses Jahrhunderts als stattUcbe Jungfrau von vie- 
len Ophthalmologen verehrt und gepflegt, zur alleinigen Licht und Leben 
spendenden Mutter ist sie ebenfalls erst in den letzten 20 Jahren gewor- 
den. So kunstgewandt und genau sie unter den Händen ihrer Erfinder 
und ersten .Vervollkommner geübt wurde, trag sie. doch immer den 
Mantel der Empirie und entl)ehrte jener mathematischen, allseitigen 
Genauigkeit, die nach unseren heutigen Begriffen an sämmtlichen, wis- 
senschaftlichen Doctrinen unumgänglich nothwendig erscheint." 

Die Grundsätze endlich, denen man in dieser Periode hinsichtlich der 
Assistenz, der Nachbehandlung u. s. w. folgte, habe ich bereits im vori- 
gen Abschnitt angedeutet und verweise daher, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, auf diesen. 

1) p. 6. 



Vierzehntes Kapitel. 

Die Aussaugung des grauen Staares. 



Die Aussaugung des grauen Staares steht, wie wir dies bereits früher 
nachzuweisen bemüht gewesen sind,^) im engsten Zusammenhange mit 
der antiken Staarausziehung; sie bildet eine Ergänzung und Vervoll- 
kommnung jener. Wir tragen deshalb auch kein Bedenken, uns auf 
die Seite jener Forscher zu stellen, welche die Anfinge der Aussaugung 
bereits in der antiken Augenheilkunde suchen und als ersten Hinweis 
auf dieselbe jene Stelle des Antyllus im Continens des Bhases ansehen, 
die von der Staarausziehung handelt und mit den Worten schliesst: 
„Et aliqui loco instrumenti posuerunt concilium vitreum et sugendo eam 
suxerunt albugineum cum ea." Im Gr^ensatz zu dieser unserer Auf- 
fassung nimmt SicheP) die Erfindung der Staaraussaugung für die ara- 
bische Augenheilkunde in Anspruch und glaubt ihre Heimatb nach 
Persien verlegen zu müssen. Doch will es uns fast bedünken, als wenn 
Sichel für diese seine Behauptung denn noch nicht völlig genügende 
und wirklich beweisende Gründe beigebracht habe. Denn da jene Stelle 
des Antyllus mit den soeben von uns citirten Worten: „Et aliqui loco 
u. s. w. schliesst, so hat die Annahme, dieser Schlusssatz sei, in gleicher 
Weise wie der gesammte Wortlaut der ihr vorhergehenden Stelle den 
Werken des Antyllus entnommen, wie mir scheinen will, denn doch eine 
gewisse Berechtigung. Und diese Berechtigung wird, so weit ich mir 
ein Urtheil erlauben will, durch die, von keinerlei Gründen gestütze 
Behauptung Sicheis: „Die Worte: Et aliqui beweisen deutlich, ßhases 



1) Archiv f. Ophth. B. XXII. Abth. 2. 

2) Archiv f. Ophth. B. XIV. Abth. 3. 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. 19 
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habe nicht daran gedacht die Aussaugiing dem Antyllus als Erfinder 
zuzuschreiben" denn d^xjh niclit aufgehoben odc^r entkräftet Denn uns 
wird es durchaus niclit klar, wanmi und in welcher Weise Sichel in 
den Worten „Et aliqui" (ün(»n dcuitlicht^n B<»wei8 dafür zu erblicken ver- 
mag, dass dieselben nicht dem Antyllus, sondern dem Rhases zuge- 
schrieben werden nnlsst^^n, also nichts anderes seien, als eine Bemerkung 
des Khas<»8 zu dem ('itat d(»8 Antyllus. Gerade im (legentbeil scheinen 
uns diese, den Schlusssatz über die Aussaugung einleitenden Worte in der 
vollsten und glücklichsttMi Uebereinstimmung mit der Schreibweise der 
gesammten Stelle zu steinen. Denn fängt ja doch das ganze Citat gleich- 
falls mit den Worten „Et aliqui" an. Und dann, so sollte man doch 
vermuthen, würde Khases -diesen Schlusspassus, enthielte er nur seine 
eigene Bemerkung und nicht ein Citat aus Antyllus, nicht so ohne 
WeiU^res auf das (>)nto des Antyllus gesetzt, \ielmehr denselben mit den 
einleitenden Wörtern: „Rhases dixit" oder „Dico" als sein persönliches 
Eigenthum reclamirt- haben. Und zwar gewinnt diese Vermuthung um 
so mehr an Wahrscheinlichkeit, wenn wir bemerken, dass sowohl Rhases 
selbst, als wie auch seine Schüler an den verschiedensten Stellen des 
Continens Zusätze und Bemerkungen, welche das. eigene geistige Product 
des Rhases selbst waren, meist durch die hinzugefugten Worte: „Dico" 
oder „Rhases dixit" kenntlich zu machen pflegten. 

Schliesslich können wir uns auch der Einsicht nicht verschliessen, 
dass die Aussaugung des pathologischen Productes, das die Alten Staar 
nannten, eine für die Ausziehung desselben durchaus noth wendige und 
unerlässliche Ergänzung bilden musste. Vergegenwärtigen wir uns nur, 
dass die griechischen und römischen Aerzte unter dem Bann der Furcht 
vor dem Ausfluss des Kammenvassers stehend, keine ausgiebigere Eröff- 
nung der Hornhaut wagten,^ vielmehr nur einen möglichst peripher ge- 
legenen, wenig umfangreichen Einstich in die Cornea gestatteten und wir 
werden uns der Bemerkung nicht zu entschlagen vermögen, dass die 
alten Aerzte bei einer solchen Operationstechnik wohl oft genug in die 
Verlegenheit gerathen sein mögen, die pathologischen Ansammlungen, die 
sie aus dem Auge zu entfernen bestrebt waren, nicht in genügender 
Weise entleeren zu können. Denn die enge, wenig ausgiebige Hornhaut- 
öflEnung wird nur solchen Producten den Durchgang gestattet haben, die 
nicht allzu dickflüssig und zäh gewesen sind. Hatten dieselben aber eine 
solche Consistenz nicht, waren sie vielmehr zähe, starker geronnen und 
darum dickflüssiger — ein Zustand, den wir ja bei Hypopyen gar nicht 
selten zu beobachten Gelegenheit haben — so werden sie durch die enge 
Homhautöfi'nung gewiss nicht im Staude gewesen sein, die Bulbuskapsel 
zu verlassen. Für solche Fälle nun, in denen der Operateur, wusste er 
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nicht auf irgend eine andere Weise Rath zu schaffen, die für die Staar- 
ausziehung bestimmte Cornealöflftiung ganz umsonst angelegt haben würde, 
bildete die Aussaugung des Staares, so will es mir scheinen, eine Aus- 
hülfe, erweiterte und vervollständigte die nicht ausreichende Extractions- 
meüiode. Hier setzte der Operateur an Stelle des Instrumentes, mit dem er 
die Hornhaut eröfl&iet hatte, ein gläsernes Eöhrchen, Antyllus sagt: „et 
aliqui loco instrumenti posuerunt concilium vitreum" und suchte nun durch 
Saugen die zähen und dickflüssigen Flocken des Ergusses aus der vorde- 
ren Kammer zu entfernen. 

Es bildete somit die Aussaugung eine naturgemässe Vervollständig- 
ung und Erweiterung der antiken Staarausziehung, *) die sich schnell genug, 
sobald man nur eben die Ausziehung zu einer* Methode erhoben hatte 
und sie auch methodisch in Anwendung brachte, auf dem Wege des 
zwingenden Bedürfnisses entwickelt haben dürfte. Und deshalb glaube 
ich auch, dass die Alten zur Zeit des Antyllus, also zu einer Zeit, in der 
sie, wie wir dies im Laufe unserer Untersuchung festgestellt haben, 
schon seit Jahrhunderten die Staarausziehung übten, auch schon die 
Aussaugung gekannt und angewandt haben müssen. Dass aber die Aus- 
saugung und Ausziehung plastisch-seröser Ansammlungen aus der vor- 
deren Kammer bei der von deij Alten geübten Technik unter einander in 
einem äusserst nahen, wenn man so sagen darf, organischen Zusammenhang 
gestanden haben müssen, scheint mir auch daraus hervorzugehen, dass man 
bei einzehien Schriftstellern des Mittelalters, die in ihren ophthalmologischen 
Anschauungen sich auf das Engste an die Alten anlehnen, einen directen 
Hinweis auf solch' ein enges Abhängigkeitsverhältniss zwischen Staar- 
ausziehung und Staaraussaugung finden kann. So sagt z. B. Arculanus: ^ 
„Non omnis Cataracta curatur per sectionem corneae, sed solum üla quae 
est immediata ipsi corneae et quae est fluida. Et forte in hoc casu esset 
melius ut ülud instrumentum esset perforatum ita ut Cataracta posset sugi, 
et hoc instumentum esset conveniens ad extrahendum saniem." 

Uebrigens kann man sich auch aus dem Studium der neueren augen- 
ärztlichen Schriftsteller überzeugen, dass die Aussaugung plastisch-seröser 
Ansanmilungen der vorderen Kammer sich in directester Weise aus der 
in nicht genügender Weise vorgenommenen Hypopyonpunction — und 
die Hypopyonpunction oder was dasselbe sagen will die Staarausziehung 



1) Uebrigens vennag auch Sichel nicht, die Verwandtschaft zwischen Aus- 
ziehung und Aussaugung, welche wir ganz besonders betont und in den Vordergrund 
gesteUt haben, zu verneinen ; • er sagt (p. 15) : „Diese Aussaugungsversuche können 
als eine Annäherung zur Ausziehung des Staares, wenigstens zur theilweisen, be- 
trachtet werden. 

2) Cap. XXX. p. 56. 

19» 
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wiirde, wift wir dies im I^iiufo unserer Untersuchung auseinandergesetzt 
halten, von den Alten stets nur in einer solchen Weise ausgeführt, das^ 
sie für alle dickflüssigeren un<l resistenteren Ergüsse durchaus unzu- 
reichend sein mussUf — entwickelt hal)e, also die Aussaugung nur eine 
Erweiterung oder Vervollständigung df»r Hypopyonpunction seL So sagt 
z. B. Verdü<''k'J) ,,Wenn der t^iter dick ist und kaum herauskommen 
kann, so kann man ihn herausziehen, indem man ihn durch ein kleines 
Rohrchen heraussauget** 

Wenn man also zur Zeit des Verdück, wo man doch in der Eröff- 
nung der vorderen Kammer schon nicht mehr so zaghaft war und einen 
ausgiebig(iren Schnitt in die Hornhaut bereits wagte, unter Umständen 
bei der Entfernung <lt»s Ergusses aus der vorderen Kammer in Ver- 
legenheit gerietli und sich nicht anders als durch Aussaugen zu helfen 
wusste, um wie viel mehr und wie viel öfter werden die alten Operateure 
in derartige unbequeme liagen gerathen sein, da bei der durch ihre 
physiologischen A'orstelhingen gebotenen geringen Eröffnung der vorderen 
Kammer dickflüssigere Exsudate ge\viss nicht durch eine derartige Er- 
öfTnung der Bulbuskapsel allein sich entfernen liessen. 

Soviel über das Alter der Aussaugungsmethode. Es dürfte uns jetzt 
nur noch ol)liegen, einen Blick zu werfen 'auf die Schicksale, welche diese 
Methode durchzumachen gehabt hat. 

Ueber die Stellung, welche die Aussaugung des grauen Staares in 
der antiken Augenheilkunde ehigenommen hat, besitzen wir keine directen 
Nachrichten. Doch lässt sich vermuthen, dass diese Methode eine ähn- 
liche Stellung eingenommen habe, wie die Ausziehung, d. h. also eine 
ziemlich untergeordnete und nebensachliche. Denn da sie eigentlich 
nur eine w^eitere Entwickelungsstufe der Ausziehung darstellte, so ist es 
wohl mehr als wahrscheinlich, dass sie auch nur nach ähnlichen Grund- 
sätzen wie jene zur Anwendung kam, also auch wie jene sich nur in 
sehr eng gesteckten Grenzen bewegte. 

Auch in der orientalischen Chirurgie scheint der Staaraussaugung 
kein besseres Loos beschieden gewesen zu sein. Denn wie die arabischen 
und persischen Augenärzten eben kein allzu grosses Zutrauen zu der 
Staarausziehuug hatten, so trugen sie auch der Aussaugung kein beson- 
sonderes Wohlwollen entgegen. Aus den beiden Nachrichten, welche 
wir über die Aspirationsmethode bei Abulkasem und Isa-ben-Ali fin- 
den, geht ganz klar hervor, dass man eben keine besonderen Hoff- 
nungen an die Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens zu knüpfen geneigt 



1) Band I. (^ap. XXI. p. 76. 
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war. Denn wenn Isa-ben-Ali ^) sagt: „Dies ist die Gestalt der hohlen 
Staarnadel, welche man die Chorasanische nennt. Sie zieht das Wasser 
in sich, und entleert es durch den Kopf der Nadel. Doch ist (diese 
Operationsweise) mit 'Gefahr verbunden, denn sie könnte wohl das Auge 
entleeren", so zeigt dieser Ausspruch nicht allein, daßs Isa-ben-Ali kein 
sonderliches Vertrauen zu dieser Methode fassen konnte, sondern auch, 
dass er dieselbe ablehnende Stellung gegen sie einnahm, wie sie alle 
arabischen Aerzte einmüthig gegen die Staarausziehung festhielten. Und 
auch die Mittheilung, welche Albucasis^ von der Aussaugung giebt: 
„Es ist mir zu Ohren gekommen, dass ein Bewohner Iraks gesagt habe, 
man verfertige in Irak eine hohle Staarnadel, mit welcher man das 
Wasser aussauge. Ich habe Niemand in unseren Gegenden gesehen, 
der auf diese Weise operirt habe, noch habe ich es in irgend einem 
der Bücher der Alten gelesen. Es ist möglich, dass dieses etwas Neues 
ist" lässt erkennen, dass derselbe zu dem Verfahren eine sehr kühle, 
abweisende Stellung eingenommen haben muss und gewiss kaum auf den 
Gedanken gekommen sein mag, die Aspiration in seiner ebenen Praxis 
zu erproben und zu verwerthen. 

Werfen wir noch einen Bück auf die Technik, welche der Aus- 
saugung in der griechischen und arabischen Ophthalmologie zu Theü 
wurde, so dürfte dieselbe entweder der Art gewesen sein, dass der Ope- 
rateur in die Homhautwunde, die er zum Zweck der Ausleerung ange- 
legt hatte, ein Röhrchen einführte imd durch dieses die Aussaugung 
vornahm, oder auch das Saugröhrchen durch die Sclerotica in die Bulbus- 
kapsel einbrachte. 

Die mittelalterlichen Operateure des Abendlandes, sowie auch die 
der neueren Zeit, scheinen der Aussaugung genau dasselbe Misstrauen 
entgegengebracht zu haben, wie ihre Collegen der früheren Jahrhunderte. 
Bei vielen derselben linden wir mehr oder weniger ausgesprochene Aeusser- 
ungen des Missfaliens über die Aspirationsmethode. So äussert z. B. 
Guy de Chauüac^) seine Bedenken über dieses Verfahren und betont 
besonders die mögliche Entleerung der Augenfeuchtigkeiten. Andere 
Autoren machen ihrem Unwillen über die Staaraussaugung in ziemlich 
kräftigen Ausdrücken Luft; so sagt z. B. van Home*) von derselben: 
„ridiculum est inventimi", während Solingen^) meint: „Dieses ist eine 
Sache so nicht zu imitiren oder nachzufolgen ist." 



1) Nach der Uebersetzung von Sichel. Archiv f. Ophth. B. XIV. Abth. 3. p. 9. 

2) Sichel, a. a. O. p. 8. 

^) Ausgabe von 1641. p. 524. 

4) p. 413. 

ß) Cap. XXVI. p. 85. . 
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Das8 trotz dieser wenig geachteten Stellung, welche die Aussaugaoo 
in der abendländischen rhirurgie einnahm, einzelne Operateure den Ver- 
such machten, die Erfindung dieser Methode sich zuzueignen, hat bereit» 
Sichel hervorgehoben und auch bemerkt, dass Galeatius de sancta Sophia 
wohl einer der ersten gewesen zu sein scheint, der Prioritätsrechte in 
Betreff der •As])iration geltend zu machen suchte. 

Uebrigens fehlte es auch nicht an Aerzten, welche die alte grie- 
chisch-arabische Aussaugung, die als Ergänzung der Ausziehung nur für 
flüssige Staarformen berechnet war, auch für feste Staare zu verwerthen 
suchten. Besonders waren es Mattioli und Borri, ^) welche sich dieser 
Aufgabe unterzogen. Letzterer suchte sie dahin zu lösen, dass er das 
Saugrohrchen mit einem Pinsel combinirte, der aus schneidenden Gold- 
faden bestand; diese Fäden sollten nun die resistenteren, membranösen 
Staare zerstückeln und sie so zur Aussaugung vorbereiten. 

Doch vermochte auch in dieser Forin die A^issaugung keine nennens- 
werthen Erfolge zu erringen, ein Schicksal, das auch den Versuchen, welche 
in diesem Jahrhundert von Neuem die Aspiration zu verbessern und allge- 
mein einzuführen strebten, nicht erspart büeb. Von den neueren Autoren, 
welche sich speciell mit der Aussaugung beschäftigten, sind zu nennen, 
Prof. Pecchioü in Siena,^ der im Jahre 1829 diese Methode zur Ent- 
fernung des nach Discission flüssiger oder weicher Staare austretenden 
Linsenbreies benützte. Im Jahre 1846 erhielt die Aussaugung in 
Blanchet^) einen Anhänger; derselbe bediente sich einer Anel'schen 
Spritze mit einer schneidenden Mündung, welch' letztere er durdi 
die Hornhaut hindurch in die Linse einstach. Bereits im Jahre 1847 
fand diese Methode an Laugier*) einen neuen Verehrer. Derselbe 
fahrte eine hohle, scharfe Staamadel durch die Sclerotica hindurch in 
die hintere Linsenkapsel ein und setzte dieselbe alsdann mit einer kleinen 
Spritze in Verbindung. 

In der neuesten Zeit ist es besonders die englische Okulistik ge- 
wesen, welche sich die Pflege der Suctionsmethode hat angelegen sein 
lassen. So hat im Jahre 1864 der englische Augenarzt TeaJe ^) in Leeds 
eine wesentlich rationellere Technik für die Aspiration in Vorschl^ ge- 
bracht. Nachdem er die Hornhaut, some die vordere Linsenkapsel er- 
öffnet hat, führt er eine hohle etwas gekrümmte Nadel, die mit einem 
elastischen Schlauch, der ein gläsernes Mundstück trägt, in Verbindung 



1) Sichel, p. 17. 

2) Schmidt. Jahrbücher. B. 56. p. 344. 

3) Schmidt. Jahrbücher. B. 56. p. 343, 

4) Annal. d'oculist. T. XVil. p. 29. 
«) Annal. d'ocul. T. LVU. p. 47. 
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iht, in die Linse ein. Durch Saugen an diesem Glasmundstück soll 
dann die breiige Linsenmasse entleert werden. Bowman^) hat das 
indstück durch eine Saugpumpe ersetzt, deren äusserst zweckmässiger 
d leicht zu handhabender Mechanismus anerkannt werden muss; ich selbst 
1 im Besitz einer solchen Pumpe und kann deshalb aus eigener Er- 
irung die trefifüche Construction derselben versichern. Auch Henry 
eenway hat im Jahre 1867 die Tearsche Methode durch einige wesent- 
le Aenderungen des Saugrohres verbessert. Eine Abbildung des von 
eenway construirten Apparates bringt Zehender.^) 

Von einzelnen Autoren, so z. B. von Lawson, ^) ist auch der Bath 
^eben worden, der Aussaugung stets eine Spaltung der vorderen Kapsel, 
ihr oder minder lange Zeit vorher ausgeübt, vorauszuschicken. Durch 
'sen Eingriflf hofft Lawson etwaige festere Linsentheile noch zu ver- 
ssigen und aufzulösen und so die Aussaugung in befriedigender Weise 
sfuhren zu können. 

Trotz dieser ausgesprochenen Verbesserungen in der Technik, sowie 
r präcisen Begrenzung ihrer Indicationen hat aber die Aussaugung es 
1 heute noch nicht vermocht, sich eine geachtetere Stellung in der 
ilistischen Chirurgie zu erringen. 



1) Citirt von Arlt. Operationslehre, p. 262. 

2) Lehrbuch. 3. Aufl. p. 355. 

3) Citirt von Geissler. In: Schmidt. Jahrbücher. B. 143. p. 209. 



Verzeichniss 



der von mir citirten Werke. 



Um Missverständnissen vorzabeagen , bemerke ich, dass ich in dem folgenden 
Verzeichniss keineswegs etwa den Zweck verfolgt habe , eine Uebersicht der Staar- 
literator überhaupt geben za wollen, sondern dass es nar in meijier Absicht gelegen 
hat, eine tibersichtliche Zusammonstellnng der von mir im Text meiner Arbeit citir- 
ten Werke za geben. In einer solchen vermag sich der Leser schnell und leicht 
über die Natur der angezogenen Werke za unterrichten, ein Vortheil, der kaom za 
erlangen ist, wenn man die Titel der citirten Bücher in den Text selbst setzt Fnr 
diejenigen meiner Tjeser, welche einen erschöpfenden Ueberblick über die ältere und 
neuere Staarliteratur wünschen, führe ich folgende Werke, in denen sie denselben 
leicht erlangen können, an: 

Andreae. Grundriss der gesammten Augenheilkunde. Leipzig 1846. 
3. Auflage. 1. Theil. § 65. p. 99—118. 
Ist besonders ausführlich in der Literaturangabe des achtzehnten Jahr- 
hunderts. 

Becker. Pathologie und Therapie des Linsensystems. In: Gräfe and 
Sämisch. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Leipzig 1875 
Band 5. Erste Hälfte, p. 472—520. 
Dieses Werk ist wegen seiner ausgezeichneten und umfassenden Literatora' 
gäbe ganz besonders hervorzuheben. Für das Studium der neueren Stw 
lehre, speciell der der beiden letzten Jahrhunderte, ist dasselbe geradezu i 
entbehrlich. 

Beer. Repertorium aller bis zu Ende des Jahres 1797 erschiene! 
Schriften über die Augenkrankheiten. Wien 1797 — 1799. 
So vortrefflich dies Buch auch ist, so leidet es doch an dem sehr fühlt 
Mangel einer klaren Uebersicht, ein Umstand, welcher den Gebraucl 
Werkes selbst nicht wenig erschwert. 

Himly. Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen A 
und deren Heilung. Berlin 1843. Theil 2. 
Bringt zwar eine recht reichliche Litcraturangabe aus allen Jahrhun 
doch ist dieselbe nur eine Auswahl der bedeutenderen Erscheinungen 
derer, welche Himly in seinem Werk citirt. 
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dwig. De suffusionis per acum curatione. Akademische Anrede. 
Leipzig 1783. 
Giebt einen sehr belehrenden üeberblick über die Literatur, die bis 1783 
für und gegen die Staarausziehung und die Staardislocation erschienen ist. 
Für denjenigen, der einen Blick thun will in die reiche Literatur von Streit- 
schriften, welche die Staarausziehung in der zweiten Hälffce des vorigen 
Jahrhunderts hervorgerufen hat, ist dieses Werkchen ganz besonders empfeh- 
lenswerth. 

oucquet» Initia bibliothecae practicae et chirurgicae. Tubingae 
1794. Tomus n. p. 265—289. 
Enthält einen fast erschöpfenden Üeberblick über die Literatur des achtzehn- 
ten Jahrhunderts. 

rengeL Literatura medica externa. Lipsiae 1829. p. 442 — 446. 
Enthält die ausserdeutsche Staarliteratur vom Jahr 1750 an. 

Die von mir citirten Werke sind folgende: 

>ynzoar. Theizir. Venetüs 1542. 

ikermann. Galvanische Versuche an Enthaupteten. In: Med. chirurg. Zeitung. 
Band 4. Nr. 98. Salzburg 1803. 

TeL Vergleichung zwischen den Vortheilen und Unbequemlichkeiten, welche jede 
Art des Staarstechens begleiten , durch eigene Versuche und Bemerkungen un- 
terstützt. In: K. Sw. Wet. Acad. Trim IH. 1757. 

Tel. Chirurgische Vorfölle. Aus dem Schwedischen übersetzt von Murray. Göt- 
tingen 1777. 

ituarius. Medicus sive de methodo medendi. In: Medicae artis principes. 
Paris 1567 (Coli. Stephani). 

lams. A practical inquiry in to the causes of the frequent failure of the Ope- 
rations of Depression and of the Extraction of the cataract as usually perfor- 
med. London 1817. 

lelung. Grammatisch-kritisches Wörterbuch der Hochdeutschen Mundart. Leip- 
zig 1801. 

>lianus. De natura animalium. Herausgeg. von Jacobs. Jena 1832. 

>tius. Libri universales quatuor. In: Medicae artis principes. Paris 1567. 

tkens. Anfangsgründe der theoretischen und practischen Wundarzneikunst. Aus 
dem Englischen. Leipzig 1781. 

bucasis. * Cyrurgia cum cauteriis et aliis instrumentis. Venetüs 1506. 

bucasis. De chirurgia. Arabice et latine. Ed. Channing. Oxonii 1778. 

ezander TraUianus. De arte medica. In: Medicae artis principes. Paris 1567. 

saharavius. (Albucasis.) Liber theoreticae nee non practicae. Augustae Vinde- 
liconim 1519. 

imon. Ophtalmo Paracenteseos historia. Gottingae 1821. 

imon. Parallele der französischen und deutschen Chirurgie. Leipzig 1823. 

ixnon. Kurze Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen. Leipzig 1824. 

imon. Prüfung der französischen Augenheilkunde in Vergleichung mit der 
deutschen. In: v. Gräfe und v. Walther. Journal der Chirurgie und Augenheil- 
kunde. B. 7. Heft 1. Berlin 1825. 

agnostakis. Contributions ä Thistoire de la Chirurgie oculaire chez les Anciens. 
Äthanes 1872. ^ 
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